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Vorwort. 



Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts machten sich in der 
medizinischen Literatur die Anfange zu einer Wiirdigung des 
Mineralstoffwechsels fiir die Physiologie und Pathologic der Lebens- 
vorgange bemerkbar. Diese Anregungen sind spater unter dem 
Einflufi anderer Forschungsrichtungen fast vollkommen in Ver- 
gessenheit geraten und beginnen sich erst seit etwa einem Jahr- 
zehnt neii zu beleben. In der nachfolgenden Darstellung haben wir 
den Versuch gemacht, das Wissen auf diesem Gebiete nach leiten- 
den Gesichtspunkten zusammenzufassen und kritisch zu sichten, 
in der Hoffnung, der Forschung auf diesem vielverheifienden 
Arbeitsfelde zu niitzen. Die eigenen Untersuchungen, die wir 
dazu beigetragen haben, sind in der Chemischen Abteilung des 
Pathologischen Instituts der Universitat (Charite) ausgefiihrt worden. 

Berlin, Ende Oktober 1905. 

Die Verfasser. 
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I. Kapitel. 
Einleitung. 

AJs NahruDgsstoffe gelten gemeinhin Eiweifi, Fett- und Kohle- 
hydrate. Das ist das Dogma der Ernahrungsphysiologie, wie es 
sich seit Jahrzehnten in den Anschauungen der Arzte festgesetzt 
hat, well es die Lehrbiicher nicht anders dargestellt haben. Die 
in der Nahrung enthaltenen Salze werden darin zumeist als ein 
nebensachlicher und unwesentlicher Bestandteil der Nahrungsmittel 
anhangsweise kurz abgehandelt. Und doch ist eine solche Auf- 
fassung weder sachlich berechtigt noch historisch begriindet ! Denn 
kein anderer als Justus v. Liebig, der Begriinder der ganzen 
modernen Emahrungslehre, ist es gewesen, welcher bei seinen Er- 
orterungen iiber die Nahrungsstoffe stets auch gleichzeitig die Be- 
deutung der Salze in der Nahrung und f iir die Ernahrung betont hat. 
An Liebigs Vorstellungen von den Ernahrungsvorgangen haben 
alle Spateren angekniipft. Liebig ist auch wohl als der geistige 
Vater des Begriffes „Nahrsalze" anzusehen, wenngleich sich das 
Wort in seinen Schriften nicht findet. Zum erstenmal gedruckt 
findet man es in den Sitzungsberichten der bayrischen Akademie 
der Wissenschaften im Dezember 1869, in denen Carl Voit 
iiber die Untersuchungen seines Schulers Forster iiber die Be- 
deutung der Salze fur die Ernahrung berichtet, die Forster 
selbst erst in ausfiihrlicher Weise 1873 veroffentlicht hat^). Begriff 



*) Im Interesse der geschichtlichen Wahrheit sei hier folgende Auskunft 
wiedergegeben, welche uns Herr Prof. J. Forster (Strafiburg) auf unsere 
Anfrage freundlichst hat zukommen lassen: „M. W. ist der Ausdruck „Nahr- 
salze'^ von Liebig nicht gebraucht worden. Bei meinen im Friihjahr 1869 
begonnenen Untersuchungen iiber die Aschebestandteile , die ich im Auf- 
trage von (1 Voit iibemommen hatte, habe ich den Term angewendet; bei 
der vorlaufigen Mitteilung Voits uber diese und andere Versuche an die 
bayrische Akademie hat Voit das Wort iibemommen usw." 

Albu-Neuberg, MineralstofPwechsel. 1 



2 I. Kapitel. 

und Wort „Nahrsalze" sind daon aus der wissenschaftlichen Lite- 
ratur fast ganz verschwunden. Zu oeuem Leben erwachten sie 
erst wieder in neuerer Zeit durch eine etwas abseits von den 
Bahnen der wissenschaftlichen Heilkunde wandelnde medizinische 
Sekte und die mit ihr verwandte Naturheilkunde, welche die 
„Nahr8alze" zum Schlagwort fiir die von ihnen vertretenen An- 
schauungen iiber Emahrungsphysiologie stempelten und damit 
ihre Gegnerschaft gegen die Schulmedizin in scharfer Form zum 
Ausdruck zu bringen suchten. Dadurch ist der Begriff „Nahr- 
salze", wenn auch in durchaus unklarer Weise, dem Laien- 
publikum vielfach gelaufiger geworden, als er den Arzten zurzeit 
ist. Wenn auch den NahrsaJzpraparaten in der Form, wie sie 
auf den Markt kommen, weder eine theoretische Bedeutung noch 
ein praktischer Wert zukommt, so erscheint es doch verkehrt, 
dariiber mit spottischem Lacheln oder Achselzucken hinwegzu- 
gehen. Denn der Idee, die zu ihrer Darstellung gefiihrt hat, liegt 
ein Kornchen Wahrheit zugrunde. 

So wenig wie die wissenschaftliche Medizin zurzeit den 
Salzen in der Emahrungsphysiologie die ihnen gebuhrende Bedeu- 
tung zuerkennt, wiirdigt sie auch die Rolle, welche sie in der 
Entstehung und Entwickelung von Ernahrungstorungen und Stoff- 
wechselanomalien spielen. Ohne die von Liebig, Voit und 
Forster in dieser Richtung gegebenen Anregungen weiter zu 
verfolgen, hat die chemische Stoffwechselforschung in den letzten 
Jahrzehnten ihr Interesse fast ausschliefilich auf die organischen 
Nahrstoffe konzentriert. Die unorganischen Bestandteile der Nah« 
rung und die Storungen im Umsatz derselben sind noch heute ein 
ziemlich brach liegendes Arbeitsfeld. Die Versuche einzelner 
Autoren, die Forschung auf diesem Gebiete anzuregen, sind bis- 
her stets so fruchtlos geblieben, dafi man an der Richtigkeit des 
Grundgedankens ernste Zweifel hegen konnte, wenn man nicht 
wiifite, wie schwer oft Ideen Fufi fassen, welche sich nicht in der 
Richtung der hergebrachten Schulmeinung und der ererbten Tra- 
dition bewegen! 

Bchon vor mehr als BO Jahren hat ein hervorragender deut- 
scher Arzt, der zu seiner Zeit gleich au.sgezeichnet als Pathologe 
und als Kliniker war, dessen Werke und Verdienste vieileicht 
wegen mancher Irrungen zu friih in Vergessenheit geraten sind, 
den (xedanken der Bedeutung der Mineralsalze fiir gewisse Ge~ 
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biete des Stoffwechsels und seiner Storungen klar und scharf aus- 
gesprochen. F. W. Beneke (Marburg) hat in seinem einst be- 
riihmten Buche „Grundlinien der Pathologic des Stoff- 
wechsels", Berlin 1874, nicht weniger als fiinf umfangreiche 
Kapitel der Erorterung der Storungen im Umsatz der unorga- 
nischen Verbindungen gewidmet. 

Was Beneke in der Einleitung zu diesen Erorterungen aus- 
fuhrt, hat noch heute voile Berechtigung und Giiltigkeit, und da 
der Kern des Grundgedankens nicht besser ausgesprochen werden 
kann, so mogen Ben ekes eindringliche Worte diesem Buche als 
Devise vorangeschickt sein: 

„Die unorganischen Bestandteile , welche durch die Nahrung dem 
Organismus zugefuhrt werden und in die Zusammensetzung des korper- 
bildenden Materiales eingehen, sind bis vor nicht langer Zeit so sehr in 
ihrer Bedeutung unterschatzt und werden auch gegenwartig vielfach noch 
so wenig in Rechnung gezogen, dafi man nicht nachdriicklich genug auf 
den Febler aufmerksam machen kann, welcher in dieser Vernachlassigung- 
hegt. Gleich wie diese Bestandteile fiir alles Bilden und Werden im 
Pflanzenreich von der weittragendsten Bedeutung sind, so sind sie auch fltr 
den tierischen Organismus teils die notwendigsten Bedingungen alles Auf- 
baus, teils die unentbehrlichsten Vermittler der Lebensvorgange. Ohne die 
Gegenwart der phosphorsauren und schwefelsauren Salze bildet sich im 
Pflanzenreich kein Pflanzeneiweifi, und in ungeahnter Weise sind die phos- 
phorsauren Salze selbst bei der Losung der Albuminate der Pflanze be- 
teiligt; ohne die Gegenwart kohlensaurer Alkalien bilden sich keine Pflan/eii- 
sauren, kein Zucker, kein Amylum. Im tierischen Organismus wird dagegon 
ein grofier Teil der in der Pflanze gefesselten unorganischen Bestandteile 
zur Bildung des Korpergeriistes sowie zur Bildung der weichen zelligon 
Teile verwandt, und ein anderer Teil dient wesentlich zur Vermittlung 
all der Vorgange, welche die Ernahrung des Bestehenden und die all- 
mahliche riickschreitende Metamorphose der eingefiihrten Nahrungsbestand- 
teile in sich schliefien. Es ist fast trivial, noch zu bemerken, dafi sich das 
Knochengeriist des Menschen nicht ohne Zufuhr einer bestimmten Menge 
von Erdphosphaten bilden kann, und doch scheint es oft, als ob in der arzt- 
lichen Praxis daran gar nicht gedacht wiirde. Ohne phosphorsaures Kali 
bildet sich kein Blutkdrperchen , ohne die Gegenwart alkalischer Baseii 
wird die Oxydation der Pflanzensauren im Organismus nur teilweise voU- 
endet, ohne die Gegenwart des Chlornatrium wiirden die Diffusionsvor- 
gange im Korper ganz andere sein, als sie in der Tat sind, ohne die Phosphor- 
saure wiirde sich eine so hochwichtige Verbindung, wie es die Glyzeriii- 
phosphorsaure ist, gar nicht bilden konnen. Aber trotz der zweifelloseu 
Gewifiheit, welche liber diese Dinge existiert, gibt sich in der Praxis noch 
wenig von einer eingehenden Beriicksichtigung derselben kund. Man 
operiert mit den machtigen Agentien in der Form von Heilmitteln, mit 
dem Jod, Arsenik, Quecksilber, Chinin und wie sie alle heifien; aber die 

1* 
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Geschicke des Organismus, soweit sie von den integrierenden unorganischen 
Bestandteilen desselben abhangen, tiberlafit man scheinbar der giitigen 
Natur, ohne zu bedenken, dafi auch ihr, bei aller Giite, Grenzen der 
Leistungsfahigkeit durch diese ohne jene Bedingungen gesteckt sind, und 
dafi man oftmals die rationellste Heilaufgabe dadurch zu erfiillen imstande 
ist, dafi man diese Bedingungen beseitigt und, in unserem Falle, eine ge- 
storte Proportion unorganischer Bestandteile in das richtige Verhaltnis 
zuriickzufuhren sucht. Kaum in einer anderen Beziehung, als in bezug auf 
diese unorganischen Bestandteile, kOnnen wir mit gleicher Bestimmtheit die 
Aufgaben des praktischen Arztes mit denen des Landwirts vergleichen. 
Wie dieser seinem Boden in dem Dunger ganz wesentlich unorganische 
Verbindungen zufuhrt und darauf zu achten hat, dafi diese, und zwar stets 
ganz bestimmte Verbindungen, nicht fehlen, wenn der Boden diese oder 
jene Frucht hervorbringen soil, also hat auch der Arzt die wichtige Auf- 
gabe, die unorganischen Bestandteile der Nahrung ganz wesentlich in 
Rechnung zu Ziehen, wenn er die Emahrungs- und Wachstumsverhaltnisse 
des menschlichen Korpers erwagt, und er wird durch ein einfaches Zu- 
oder Hinwegtun derselben oft in rationellster Weise therapeutische Auf- 
gaben ZU losen imstande sein, welche im gewohnlichen Gauge der Praxis 
auch jetzt noch oft auf den wunderlichsten Kreuz- und Querwegen zu 
losen gesucht werden. Auf diesem Gebiete ist sicher noch vieles zu leisten, 
vieles erreichbar. Wir wissen in gar vielen Fallen noch nicht, wie wir 
den kranken Organismus am rationellsten diingen, welchen Geschicken die 
einzelnen unorganischen Verbindungen im Organismus unterliegen. Aber 
der Weg, den wir zu gehen haben, ist zweifellos vorgezeichnet, und manche 
sichere Erkenntnis, feste Sttitzen des rationellen praktischen Handelns, 
diirfen wir bereits als unser Eigentum betrachten. Unsere Aufgaben 
werden damit scheinbar immer komplizierter. Die stickstoflPhaltigen und 
die stickstofffreien Verbindungen selbst, ihre vielfach verschlungenen Meta- 
morphosen, die Agentien, welche diese Metamorphosen bedingen, das alles 
gibt uns schon voUauf zu denken. Jetzt kommen noch die unorganischen 
Bestandteile als Vermittler des Aufbaus und Unterganges der Gewebe und 
Nahrungsstoife hinzu und ein neues Gebiet der Betrachtungen steigert die 
Zahl der schon durchwanderten. Aber erst mit der Vollendung der Ein- 
sicht wird die Klarheit in der Auffassung der Vorgange des Stoffwechsels 
erreicht, und ist diese Klarheit gewonnen, so fliefit die Masse der Einzel- 
vorgange doch in bestimmte zusammengehorige Gruppen physiologischer 
Vorgange zusammen, und es ist nicht allzu schwierig, das Wesen und den 
Zusammenhang derselben zu iibersehen." 

Was Ben eke dem Wissen seiner Zeit entspreehend zu 
schaffen versucht hat: eine Pathologie und Therapie des 
Mineralstoffumsatzes, welche als ein vollwertiger Teil in der 
allgemeinen Lehre vom Stoffwechsel des menschlichen Organismus 
zu erachten ist, das fehlt noch heute! 

Die Anschauung, dafi die Forschung hier fortan kraftig 
einzusetzen habe, bricht sich immer mehr Bahn. Als Beispiel 
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dafiir seien die Worte wiedergegeben, mit denen die Veroffent- 
lichung einiger auf dieses Stoffwechselgebiet beziiglicher Unter- 
suchungsreihen aus dem beruhmten physiologischen Institute 
Tigers tedts eingeleitet worden ist (Skandinav. Archiv fiir Phy- 
siologic, Bd. 14, S. 82, 1903): 

^Die Stoffwechsellehre hat wahrend der letzten Jahrzehnte 
Anlafi zu einer aufierordentlich grofien Menge von Untersuchungs- 
serien gegeben. Man erhalt eine Vorstellung von der Menge 
derselben, wenn man die letzten Jahrgange von Malys Jahres- 
bericht liber die Fortschritte der Tierchemie durchsieht, wo der 
vierte und funfte Teil Keferate iiber Fragen des Stoffwechsels 
enthalten. Trotz einer solchen Massenproduktion gibt es grofie 
Gebiete, die so gut wie vollstandig bei Seite gelassen 
worden sind, obwohl ihre Bedeutung fiir die Auffassung 
des Ganzen offen zutage liegt. Dies gilt unter anderem 
fiir die Rolle der Aschenbestandteile bei den Lebens- 
prozessen." 

Was bisher uber Chemie, Physiologie, Pathologie und Therapie 
des Mineralstoffumsatzes bekannt ist, das ist in den nachfolgenden 
Kapiteln — wie wir glauben, zum ersten Male — kritisch zu- 
sammengetragen. Aus dieser Darstellung wird ersichtlich werden 
nicht nur, was an tatsachlichem Wissen auf diesem Gebiete bislang 
ermittelt worden ist, sondern auch wo allenthalben auszufiillende 
Lucken vorhanden sind. Es ist mit freudiger Genugtuung zu be- 
griifien, dafi gerade die letzten Jahre einen Anfang zu exakteren 
Forschungen auf diesem Gebiete gebracht haben, indem auch 
hier die Untersuchungen genau nach denselben Grundsatzen an- 
gestellt worden sind, wie sie in der allgemeinen Stoffwechsellehre 
gtiltig sind. Von Noorden hat in seinem bekannten „Lehr- 
buch der Pathologie des Stoffwechsels" (Berlin 1893) mehrfach 
zutreffend betont, dafi der bis dahin vorhandenen Literatur iiber 
den Mineralstoffumsatz fast ausnahmslos kein wissenschaftlicher 
Wert zukomme, weil die alteren Untersuchungen sich lediglich 
auf die Feststellung der Ausscheidungen der unorganischen Sub- 
stanzen im Harn zu beschranken pflegen. Fiir eine tjbersicht 
und Beurteilung des Stoffumsatzes im Korper ist aber nicht 
nur auch die Kenntnis der Ausscheidungen in den Faezes 
von noten, sondern vor allem die Analyse der aufgenommenen 
Nahrung in bezug auf die Mineralbestandteile. Untersuchungen 
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dieser Art sind aufierst miihsam und z. T. auch recht schwierig. 
Sie erfordern zumeist mehr Zeit und chemische Kenntnisse, als den 
JNIedizinern im Durchschnitt zur Verfiigung stehen. Diese Schwierig- 
keiten konnen aber kein ernstes, dauerndes Hindernis bedeuten, 
wenn es gilt, die Forschung auf ein fast unbebautes Arbeitsfeld 
zii rich ten, dessen Beackerung reiche Friichte verspricht. 

Um die miihselige Arbeit der analytischen Forschung zu er- 
leichtern, haben wir in den letzten Jahren in einer grofieren An- 
zahl von Nahrungsmitteln, die vom Menschen benutzt werden, 
eine vollstandige Analyse ihrer unorganischen Bestandteile durch- 
gefuhrt. Wir haben uns dabei auf diejenigen Nahrungsmittel be- 
schrankt, von denen bisher in der Literatur iiberhaupt noch keine 
Aschenanalysen vorliegen, oder dereu nach iilteren Methoden aus- 
gefiihrte Bestiramungen so wiedersprechende oder unwahrscheinliche 
Ergebnisse geliefert haben, daC eine Nachpriifung dringend ge- 
boten erschien. Die weitaus grofite Arbeit auf diesem Gebiete 
ist vor mehreren Jahrzehnten von Emil Wolf, Professor der 
Agrikulturchemie an der landwirtschaftlichen Versuchsstation 
zu Hohenheim, geleistet worden, der einige Hundert dieser 
Analysen geliefert hat. Die Wolfschen Aschenanalysen der 
Nahrungsmittel sind diejenigen, welche allenthalben in der Lite- 
ratur zitiert zu werden pflegen, leider aber fur Stoffwechsel- 
untersuchungen viel weniger benutzt worden sind, als es moglich 
und no tig gewesen ware. Wolfs Analysen erstrecken sich fast 
ausschliefilich auf pflanzliche Nahrungsmittel. In den spateren 
Jahren sind noch weitere Untersuchungen iiber die anorganischen 
Bestandteile der Nahrungsmittel von Voit, Forster, Bunge 
und seinen Schiilern und einigen anderen neueren Autoren ver- 
einzelt ausgefuhrt worden. Wenn wir all diese bisher bekannten 
Analysen mit den von uns neu gemachten zusammenstellen, so 
hoffen wir, damit zum ersten Male eine tJbersicht der anorga- 
nischen Bestandteile aller wichtigen, fiir den Menschen in Betracht 
kommenden Nahrungsmittel zu geben. 

Wir halten uns aber verpflichtet, darauf hinzuweisen, daii 
die geleistete analytische Arbeit nicht als eine erschopfende an- 
gesehen werden darf und soil. Bei dem groBen Zeitaufwand, 
welchen diese Untersuchungen erfordern, war es uns im allge- 
meinen nicht moglich, mehr als Stichproben von jedem der 
noch nicht analysierten Nahrungsmittel zu machen. Bei der aufier- 
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ordentlich grofien Verschiedenheit der Qualitat fast aller Nali- 
rungsmittel , namentlich der tierischen, konnen deshalb die von 
uns gefundenen Werte nur Prufsteine sein. Es ist wohl moglich, 
dafi andere Untersucher bei der Analyse von Nahrungsmitteln 
derselben Art, aber aus anderer Quelle zu mehr oder weniger 
abweiehenden Resultaten gelangen. Es sei daran erinnert, dafi 
auch in dem Gehalt an organischen Nahrstoffen oft ein und das- 
selbe Nahrungsmittel je nach seiner Herkunft und Qualitat eine 
wesentlich verschiedene Zusammensetzung zeigt, und dafi die bei 
Stoffwechseluntersuchungen im allgemeinen iibliehe Benutzung der 
Mittelzahlen, wie sie J. Konig in seinem bekannten Lehrbuch 
gibt, immer nur auf Grund der Zusammenstellung einer grofien 
Reihe von Analysen gewonnen werden. Fur die Aschenanalysen 
vieler Nahrungsmittel fehlt es noch an geniigend reichhaltigem 
Material, urn solche Mi ttel werte schon allgemein aufstellen zu 
konnen. Hoffentlich gibt unsere Arbeit die Anregung zu weiteren 
Forschungen in dieser Richtung. 

Vielleicht vermaff die Zusammenstellung des Gehaltes der 
Nahrungsmittel an unorganischen Bestandteilen in Zukunft auch 
praktischen Zwecken zu dienen, indem sie der Heilkunde in solchen 
Krankheitsf alien, in denen nach dem gegenwartigen Stande unserer 
Kenntnisse bei der Diatfestsetzung eine Rucksichtnahme auf den 
Salzgehalt der Nahrungsmittel ratsam oder notwendig erscheint, 
einen Wegweiser zur Auswahl und richtigen Kombina- 
tion der Nahrungsmittel an die Hand gibt. Auch hier ver- 
kennen wir freilich nicht, dafi bisher nur ein kleines und z. T. 
sogar noch recht unsicheres Gebiet vorhanden ist, auf welchem 
sich eine Ernahrungstherapie von diesem Gesichtspunkte aus 
rechtfertigt. Das Priifen und Erfahren ist auch hier noch die 
Aufgabe der Zukunft. 
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Der Wassergehalt und der Aschenbestand des Gesamt- 
orgatiisnittSy des Blutes und der einzelneti Organe. 

Bevor der Stoffumsatz der einzelnen Mineralbestandteile im 
menschlichen Korper erortert werden kann, ist eine Besprechung 
des gesamten Aschengehalts desselben bzw. seiner einzelnen Or- 
gane vonnoten. Der Gesamtaschengehalt macht einen Tail des 
Trockenriickstandes aus, welcher bei jeder Analyse der chemischen 
Zusammensetzung eines Korpers und eines Organes bestimmt zu 
werden pflegt. Der organische Teil des Trockenriickstandes in- 
teressiert uns hier nicht. Wie der Trockenruckstand im aUgemeinen, 
so steht auch der anorganische Teil desselben in engen Beziehungen 
zu dem Wassergehalt des Korpers und seiner Organe. Dem 
Wasserhaushalt des Organismus kommt im Stoffwechsel 
des gesunden und kranken Menschen eine weit grofiere 
Bedeutung zu, als ihm bisher noch zugeschrieben wird. 
Da zwischen normalen und pathologischen Verhaltnissen des Mineral- 
stoffwechsels und denen des Wasserhaushaltes nach den neueren 
darauf beziiglichen Untersucliungen anscheinend mancherlei wechsel- 
seitige ursachliche Beziehungen bestehen, so seien im folgenden 
zunachst die bisher bekannten Tatsachen iiber den AVasser- 
gehalt des Korpers und seiner Organe in der Norm und 
pathologischen Zustanden kurz zusammengestellt. 

Die darauf beziiglichen Untersuchungen stammen naturgemaB 
fast alle von Leichen, meist von Kindern, seltener von Erwach- 
senen, aus alterer Zeit von v. Bezold (1), Bischoff (2), Mole- 
schott (3), A» W. Volkmann (4), C. Voit (5), spater von Ohl- 
miiller (6), Fehling (7). Jacubowitz (8), B. Bendix (9) 
und aus jiingster Zeit von Sommerfeld (10), Camerer und 
Soeldner (11), Weigert und Steinitz (12 u. 13), R Stei- 
nitz (14), R. Weigert (15), W. Freund (16), u. a. Es ist 
besonders die Schule des Breslauer Padiaters Czerny (17), welche 
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sich neuerdings diese Untersuchungen angelegen sein lafit, wie ihr 
auch die grofiere Zahl der neueren Arbeiten iiber den Mineral- 
stoffwechsel im Kindesalter zu danken ist. 

Eine Wiedergabe der einzelnen gefundenen Ergebnisse hat 
zurzeit wenig Wert, weil dieselben zum grofien Teil sich wider- 
sprechen oder erhebliche Abweichungen voneinander auf weisen. Nur 
soviel geht daraus mit Sicherheit hervor, dafi der Wassergehalt 
des Korpers und einzelner Organe in der Hauptsache von 
drei Faktoren abhangig ist: In erster Reihe iibt das Lebens- 
alter einen wesentlichen Einflufi aus. Durch Fehlings bekannte 
Untersuchungen an Foeten ist festgestellt, dafi die starksten Ver- 
anderungen im Gehalt an Wasser und festen Bestandteilen (nament- 
lich EiweiB und Fett) sich bereits im intrauterinen Leben, beson- 
ders vom 6. Monat an, voUziehen, wahrend beim spateren Wachstum 
des Kindes die Veranderungen in der chemischen Zusammensetzung 
des Korpers sich viel langsamer entwickeln, eine Tatsache, welche 
in neuester Zeit durch die Untersuchungen von Camerer und 
Soldner bestatigt ist, welche die Zusammensetzung des Saugling- 
korpers im 5. Monat nicht anders fanden, als kurz nach der Geburt. 
Darin stimmen alle Untersuchungen iiberein, dafi der menschliche 
Organismus mit fortschreitend em Wachstum immer wasserarmer wird. 
Im dritten Fotalmonat betragt sein Wassergehalt 94 7o, bei der 
Geburt 69 — 66 7o und beim Erwachsenen nur noch 58 7o im Durch- 
schnitt (in den Lehrbiichern findet sich allerdings vielfach ein Wasser- 
gehalt von 637o angegebe\i). Mehr als die Halfte desselben kommt 
auf die Muskulatur des Korpers, von den iibrigen Geweben sind 
die wasserarmsten die Knochen mit 277o und das Fett mit 107o. 

Nachst dem Alter iibt zweitens der Ernahrungszustand 
einen sichtlichen EinfluB auf den Wassergehalt des Organismus. 
Seit Bischoff und C. Voit (Gesetze der Ernahrung des Fleisch- 
fressers) (18) gilt es als eine feststehende Tatsache, dafi bei schlech- 
ter Ernahrung der Wassergehalt des Korpers zunimmt, und zwar 
infolge der Abnahme an Fett. So fand z. B. Ohlmiiller (1. c.) 
bei atrophischen Kindern 747o Wassergehalt gegen 60Vo bei 
normalen. Auch bei Erwachsenen steigt stets der Wassergehalt 
um so mehr an, je armer der Korper an Fett wird. So fand 
Bischoff (1. c.) bei 197o Fett 607o Wasser, Volkmann bei 137o 
Fett schon 667o Wasser. Dem f ruber allgemein angenommenen 
Satze, da6 Wasser und Fett in ihrer Ab- und Zunahme im umge- 
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kehrten Verhaltnis zueinander stelien, ist freilich neuerdings mehr- 
fach widersprochen word en, so von Kubner(18a), v. Hosslin (19,) 
neuerdings auch von Stein itz und Weigert(l.c.), welche auf Grund 
von Versuchen an Tieren und Menschen zu dem Ergebnis gelangt 
sind, dafi die Schwankungen des AVassergehalts nicht nur durch Zu- 
iind Abnahme des Fettgehalts bedingt sind, sondern auch durch 
einen verschieden grofien Gehalt an fettfreier Trockensubstanz, die 
aus stickstoffhaltiger Materie und Salzen besteht. Nach Weigert 
sind diejenigen Tiere daran am reichsten, welche mit Eiweifi- und 
Fettnahrung aufgezogen werden, wahrend Kohlehydratnahrung zur 
Wasserretention disponiert. Diese experimentellen Tatsachen stehen 
in Ubereinstimmung mit den oft gcmachten klinischen Beobach- 
tungen bei kiinstlicher Sauglingsernahrung mit Mehlsuppen und 
bei der Ernahrung der armen Leute mit Brot und Kartoffelkost. 
In beiden Fallen sieht man meist eine Wasseraufschwemmung des 
Korpers zustande kommen, die haufig sogar eine Korpergewichts- 
zunahme vortauscht. 

Zu dritt kommt die Wasserdurchtrankung des Orga- 
nismus unter dem EinfluB der mannigfachsten Krankheitzu- 
s t a n d e zustande. Man hat eine Wasserretention des Organismus bei 
vielen fieberhaften Krankheiten beobachtet — neuestens berichtete 
noch Schwenkenbecher(20) hieriiber beim Typhus — aber auch 
bei anderen mit Gewebszerfall einhergehenden Erkrankungen, wie 
zuerst V. Hosslin (1. c.) behaiiptete, so z. B. auch besonders 
beim Carcinom. Die Zunahme des Wassergehaltes des Gesanit- 
korpers soil insbesondere auf das Wafirigwerden der Muskeln 
zuriickzufiihren sein, das mit der Abnahme des Fettgehaltes 
parallel zu gehen pflegt. Wenn Steinitz (14) neuerdings zu 
dem Ergebnis gelangt ist, dafi bei raagendarmkranken Saug- 
lingen, deren Leichen er analysierte, die grobe chemische Zu- 
sammensetzung des Korpers keine Veranderung erlitten hat, weil 
das Verhaltnis des Wassergehalts zu den festen Bestandteilen 
von der Norm nicht wesentlich abwich, so ist damit doch weder 
die Moglichkeit einer vorhanden gewesenen Veranderung des 
Wassergehalts im Organismus, noch ihre Bedeutung fiir die 
Pathologic in Frage gestellt. Denn abgesehen davon, dafi Leichen- 
analysen, selbst an frisch gefrorenen Kadavern, hier nicht einen 
richtigen Ausdruck etwaiger Veranderungen erbringen konnen, 
kommt es in vivo weniger auf den Wasserbestand des gesamten 
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Korpers an, als auf den Wasserwechsel, d. h. auf das Verhaltnis 
zwischen Einnahme und Ausgabe. Die Wasserretention als 
klinisches Symptom kann sich des chemischen Nachweises an der 
Leiche vollkommen entziehen. 

Die Frage der Wasserretention ira Organismus hat 
neuerdings wieder ein erhohtes Interesse gewonnen angesichts der 
Erorterungen iiber die Entstehung der Odeme und Hydropsieen 
bei Herz-, Nieren-, Leberkrankheiten u. a. m. Es hat sich da- 
bei die fiir unsere Betrachtung besonders wichtige Tatsache er- 
geben, dafi die Wasserretention im innigsten kausalen Zusammen- 
hang mit der Salzretention, besonders des des Chlorn atriums, 
steht, ohne dafi es aber bisher gelungen ist, mit Sicherheit zu 
entscheiden, welcher der beiden Faktoren der primare ist. Der 
zeitige Stand der Kenntnisse in dieser Frage wird in Kapitel X 
eine ausfuhrliche Erorterung finden. 

Wie die Wasserretention, so spielt auch die Wasserver- 
armung des Organismus in der Entstehung und im Bilde 
vieler Krankheiten eine bedeutsame Rolle. Aber auch hier haben 
bisher weder die klinischen Erfahrungen noch das Experiment 
voile Aufklarung iiber die dabei stattfindenden Stoffwechselvor- 
gauge und die VerS-nderungen in Organen und Geweben gebracht. 
Versuche iiber die Folgen der Wasserentziehung sind an 
Tieren in alterer Zeit von Schuchardt und von Falck und 
Scheffer angestellt worden; einwandsfreier ausgefiihrt sind aber 
erst die neueren Experimente von Rubner (67), Giirber (68), 
Nothwang(69), Czerny (70), Landauer (71) und Straub (72). 
Dabei hat sich ergeben, dafi schon die Entziehung mafiiger 
Wassermengen (ca. 1 1 7o) nicht nur auf die Zusammensetzung des 
Blutes einen deletaren Einflufi ausiibt (Giirber, Czerny), sondern 
auf den gesamten Stoffwechsel, insbesondere durch erhebliche 
Steigerung der Eiweifizersetzung (Rubner, Landauer, Straub). 
Diese letztere Tatsache ist fur den Menschen durch Den nig (73) 
bestatigt worden. 

Das gesamte bisher vorliegende Material ist aber noch zu 
gering, um vibersehen zu konnen, in welchem Umfange der Korper 
auf Anderungen der Ernahrung und des Stoffwechsels mit Ver- 
anderungen des Wasserhaushalts reagiert und umgekehrt. 
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Der Wassergehalt des Blutes ist bei der systematischen 
chemischen Untersuchung des Blutes Gesunder und Kranker meist 
an erster SteUe bestimmt worden. Es liegen dariiber Analysen 
vor von Becquerel und Kodier (21), C. Schmidt (22), 
F. Hoppe-Seyler (23 ii. 24), E. Freund und Obermeyer (25), 
V. Moraczewski (26), v. Jaksch (27), Stintzing und Gum- 
precht (28), Biernacki (29), Dennstedt und Rumpf (30 u. 31), 
F. Erben (45) u. a. m. vor. Obwohl die von den einzelnen Autoren 
gefundenen Zahlen teilweis recht erheblich voneinander abweichen, 
kann als Durchschnittswert fiir den Wassergehalt des normalen 
Blutes des erwachsenen Menschen etwa 779 ^oo angenommen werden. 
Bei der Untersuchung des Blutes von Kranken haben sich nun 
Starke Abweichungen nach oben und unten gefunden: bei schweren 
Anamien bis zu 900**/oo und dariiber (v. Jaksch, Stintzing 
und Gumprecht, Dennstedt und Rumpf), andererseits 
niedrigere Werte bis zu 732 und sogar 665®/oo bei Diabetes 
(Dennstedt und Rumpf und v. Jaksch). Die Verminde- 
rung des Wassergehalts ist selten; die Vermehrung desselben 
erfolgt stets umgekehrt proportional der Eiweifimenge des Blutes 
(v. Jaksch). 

Uber den Wassergehalt der einzelnen Organe liegen 
Untersuchungen vor von Volkmann (1. c), Bischoff (1. c), Ohl- 
miiller (1. c), v. Hosslin (1. c.) u. a. vor, aus neuester Zeit nament- 
lich von Dennstedt und Rumpf (1. c). Bei ^N^eugeborenen fanden 
sich stets hohere Werte als bei Erwachsenen, so z. B. im Herz6n 
833 Voo (Bischoff) bis 897 und 931 7oo (Dennstedt und Rumpf) 
gegen 793 — 802 7oo (Volkmann, Bischoff u. a.) In Leber, 
Milz und Gehirn der Erwachsenen schwankt der normale Wasser- 
gehalt etwa zwischen 682 und 770®/oo, in pathologischen Fallen 
kann er bis zu 100 und mehr^'oo vermehrt sein — anscheinend 
meist den Veranderungen des Wassergehalts des Blutes parallel 
gehend. 

Nach den neuesten Untersuchungen von Engels(75) an 
Hunden, die im wesentlichen mit den alteren Analysen von 
Bischoff, Volkmann u. a. von menschlichen Leichen uberein- 
stimmen, folgen sich die Organe nach ihrem Wassergehalte in 
dieser Reihe: Lungen 787o, Blut, Darm und Nieren 77%, 
Hirn 767o, Muskel 737o, Leber 707o, Haut 637o und Skelett 
347o. Aber hinsichtlich der Verteilung des Gesamtwasser- 
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gehaltes des Korpers auf die einzelnen Organe und 
Gewebe steht die Tatsache fest, daB fast die Halfte des ganzen 
Wasservorrats des tierischen Organismus in den Mu skein ent- 
halten ist, dann folgt die Haut mit etwa ll7o, wahrend das 
Skelett, das Blut und die inneren Organe nur 97o und weniger 
enthalten. Dementsprechend hauft sich auch bei starkerer Wasser- 
zufuhr (bis zu seiner allmahlichen Ausscheidung) das Wasser 
besonders in den Mu skein an und zwar in erheblich grofierer 
Menge als ihrem prozentischen Anteil an der Korpermasse ent- 
spricht, so daB die Muskeln als das hauptsachlichste 
Wasserdepot des Korpers zu erachten sind, neben denen fiir 
diese Aufgabe in zweiter Keihe die Haut in Betracht kommt, 
wahrend das Blut und die inneren Organe relativ wenig Wasser- 
iiberschuB aufnehmen. Wenn diese Erfahrungen des Tierexperi- 
ments auch im allgemeinen sich vollkommen mit den Beobach- 
tungen in der menschlichen Pathologic decken, so scheinen hier 
die abnormen Ernahrungs- und Stoffwechselverhaltnisse eine noch 
grofiere Fiille von Variationen zu schaffen. 



Der Gesamtaschenbestaud des menschlichen Korpers 
wird nach den Analysen von Bischoff (1. c), Vol km an n (1. c.) 
u. a. auf 4,3 — 4,4% angegeben, d. h. der Korper eines 70 kg 
schweren Menschen enthalt etwa 3,0 kg Asche. Davon werden 
ungefahr ^/q auf das Skelett gerechnet. Von dem letzten Sechstel 
kommt die grofiere Halfte auf die Muskeln, die kleinere Halfte 
auf die iibrigen Gewebe, Blut und Safte. 

Die Knochen selbst enthalten feucht etwa 35, trocken etwa 
65®/o Asche und zwar fast den gesamten Kalkgehalt des Organis- 
mus, von dem nur etwa l7o auf die Weichteile des Korpers 
entfallt. Von dem Magnesium, welches der Korper enthalt, finden 
sich 70% in den Knochen. Der gesamte Magnesiumgehalt des 
Korpers macht etwa nur ^/^ des Kalkgehaltes aus. Von der 
Knochenasche sind etwa 84 7o phosphorsaurer Kalk, 1 % phosphor- 
saures Magnesium, 7,5% andere Kalksalze, 5,5% Kohlensaure, der 
Rest besteht aus Chlor und Fluor. 

Noch reicher an anorganischen Substanzen als die Knochen 
ist nur noch der Zahnschmelz mit 77 — 84% Gesamtasche, wovon 
^7 — 76% phosphorsaurer Kalk sind. 
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Die Knorpel enthalten je nach dem Alter des Menschen 3 
bis 67o Mineralstoffe, worin der schwefelsaure Kalk (mit 48 bis 
927o0 ^^i weitem iiberwiegt. 

All diese Zahlen sind die Ergebnisse der UntersuchuDgen von 
v.Bibra(32), F. Hoppe-Seyler(33), seinemSchiilerZalesky ii. a. 

Vom Muskelfleisch des Menschen ist aus alterer Zeit eine 
Gesamtaschenbestimmung bekannt: sie macht nach v, Bibra (32) 
4% der Trockensubstanz aus. Im frischen Muskel schwankt sie 
zwischen 0,6 — 0,8 7o. Wie die iibrigen Bestandteile der Muskeln, 
so schwanken auch die Mineralstoffe in ihrem quantitativen Ver- 
haltnis zueinander aufierordentlich, was schon durch den verschie- 
denen Ernahrungszu stand eine geniigende Erklarung findet. Auf 
unbedingte Zuverlassigkeit konnen nur die neueren Untersuehungen 
von Katz (35) Anspruch machen, nach welchen sich bestatigt, 
dafi das Kaliumphosphat das vorherrschende Mineralsalz im Muskel- 
fleisch ist. In dagegen verschwindend kleinen Mengen folgen 
darnach Magnesium, Natron, Kalk, schliefilich noch Chlor und 
Eisen in Spuren. 

IJber den Chlorgehalt der menschlichen Muskeln sind in 
neuerer Zeit mit Riicksicht auf die Lehre von der Chlorretention 
fm kranken Organismus bei Herz- und Nierenkranken einige Unter- 
suehungen von Loeper (58), H. StrauB (59) und Chajes (60) 
angestellt word en, welche schwankende Werte von 0,107 bis 
0,410 7o, auf frische Substanz berechnet, ergeben haben. 

Uber den Aschengehalt der inneren Organe liegen nur 
wenige Analysen vor, die zudem noch untereinander teilweise so 
wenig iibereinstimmen, dafi man sichere Durchschnittszahlen kaum 
anzugeben imstande ist. 

Vom Gehirn liegt eine Bestimmung des Gesamtaschengehaltes 
von V. Bibra (32) vor, die sich allerdings nur auf das entfettete 
Gehirn bezieht, und eine vollstandige Aschenanalyse des Gesamt- 
gehirns von Breed (34), welche einen groBen Reichtum an Phosphor- 
saure und ein Uberwiegen des Kaliums iiber das Natrium zeigt 
(32,4 gegen 10,7 7o der Gesamtasche neben 397o Phosphorsaure), 
so dafi (nach dem Urteile von v. Gorup-Besanez) eine groJSe 
Ahnlichkeit in dieser Hinsicht mit der Zusammensetzung der 
Muskeln besteht. 

Von der Leber liegen vollstandige Aschenanalysen vor von 
Oidtmann (3G). Das Material stammte von 4 Personen, darunter 
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einem neugeborenen syphilitischen Kind. Die Gesamtasche be- 
tragt 7 — ll7o des Organs. In neuerer Zeit sind Chloranalysen der 
Leber in Hinsicht auf die Feststellung etwaiger Chlorretentionen in 
den inneren Organen bei pathologischen Zustanden von Bahne (61 ), 
Loeper (1. c), H. StrauB (1. c.) und Chajes (1. c.) gemacht worden, 
umfassendere, nahezu vollstandige Aschenanalysen fast aller inneren 
Organe vor allem von v. Moraczewski (26 u. 39) und Denn- 
stedt und Rumpf (30 u. 31), deren Ergebnisse weiterhin noch 
genauer mitgeteilt werden. 

Die ersten Analysen der Milz sind gleichfalls von Oidt- 
mann (1. c.) in den oben schon erwahnten vier Fallen gemacht 
worden. 

Bei einem Gesamtaschengehalt von 4 — 7% erscheint die 
Milz wasserreicher als die Leber, das Natron iiberwiegt das Kalium, 
wahrend bei der Leber das Umgekehrte der Fall ist. AufMlig 
ist aber vor allem der groBe Eisengehalt der Milz, der sich wohl 
aus ihrem Blutreichtum erklart. 

Von den Lungen und den Bronchialdrusen liegen aus alterer 
Zeit Analysen vor von C. W. Schmidt (37) und Kufimaul (38). 
Der Aschengehalt schwankt zwischen 2 und 6,7 Vo der Trocken- 
substanz; der vorwiegende Bestandteil ist Phosphorsaure, anschei- 
nend grofitenteils in organischer Bindung. 

Aus dieser kurzen Ubersicht des Aschengehalts der normalen 
Gewebe und Organe ergibt sich jedenfalls so viel, dafi er durch- 
aus nicht konstant ist, wie in manchen Lehrbtichern zu lesen ist, 
sondern z. T. sogar in erheblichen Grenzen schwankt. Es darf 
allerdings nicht verkannt werden, dafi fast alle diese Analysen 
durch die Untersuchung von Leichen kranker Menschen ge- 
wonnen worden sind. Sichere norm ale Durch schnittszahlen lassen 
sich keinesfalls daraus ableiten. 

Das aber erscheint nach den vorliegenden Untersuchungen un- 
zweifelhaft, dafi sowohl der Gesamtaschengehalt, als besonders die 
Aschenzusammensetzung des Korpers, seiner Gewebe 
und Organe durch Ernahrungs- und Stoffwechsel- 
storungen, sowie Krankheiten iiberhaupt quantitative und 
qualitative Veranderungen erfahrt. 

Ohne auf die gelegentlichen Mitteilungen einzelner alterer 
Autoren, welchen heute kein Wert mehr beizumessen ist, naher 
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einzugehen, seien nur aus neuerer Zeit zunachst die umfassenden 
Untersuchungen von v. Moraczewski (39) erwahnt, welcher bei 
einer Reihe von akuten und chroDischen Ejrankheitszustanden 
(Pneumonie, Anamie, Verblutung und Garcinom) fast samtliche 
innere Organe neben der Bestimmung des N auch auf ihre 
Trockensubstanz, den Gesamtaschengehalt und auf CI, P und Ca 
analysierte. Indem wir beziiglich der von v. Moraczewski 
gefundenen Einzelzahlen auf die weiter unten folgende allge- 
meine Ubersichtstabelle verweisen, mag nur das fiir die Patho- 
genese wichtigste Ergebnis seiner Untersuchungen hervorgehoben 
sein, dafi sich in den Organen der erkrankten Personen durch- 
weg ein wesentlich vermehrter Wassergehalt fand, welchem eine 
Zunahme des Aschengehaltes parallel ging und zwar natur- 
gemafi hauptsachlich der wasserloslichen Salze, namlich der 
Chloride und Phosphate, dagegen nicht des phosphorsauren Kalks. 
Moraczewski sieht in der Wasser- und Salzanreicherung des 
Organismus ein pathognomisches Kennzeichen innerlicher Organ- 
erkrankungen. Im iibrigen betont dieser Autor, dafi sich weder 
in dem quantitativen VerhiQtnis der einzelnen Mineralstoffe zu- 
einander, noch zu dem Eiweifigehalt der Organe feste Beziehungen 
auffinden lieBen. Als sichere pathologische Veranderungen in den 
von ihm untersuchten Fallen spricht v. Moraczewski aber doch 
die Anhaufung des Chlors in den Organen und die Verarmung 
derselben an Phosphor und Kalk an. 

Nach ueuen einwandsfreien Methoden sind auch die verdienst- 
vollen Untersuchungen von Dennstedt und Rumpf (30 u. 31) 
angestellt, die an Leichenorganen an Kranken vorgenommen 
wurden. Wenn es deshalb auch nicht gestattet ist, daraus normale 
Durchschnittswerte abzuleiten, so geht doch so viel daraus mit Sicher- 
heit hervor, dafi der Aschengehalt der einzelnen Organe 
in pathologischen Zustanden des Korpers in aufierordent- 
lich weiten Grenzen schwankt. Da aber sicherlich nicht in 
alien elf Fallen, welche Dennstedt und Rumpf der Analyse 
unterwarfen, gleich erhebliche Abweichungen von der Norm des 
Aschengehaltes stattgefunden haben, so ist anzunehmen, dafi auch 
eben diese Norm in nicht geringen Grenzen schwankt, wenn auch 
vielleicht in geringeren als bei pathologischen Fallen. Denn- 
stedt und Rumpf fanden im Vergleich zu v. Moraczew^ski 
in 100 Teilen frischer Substanz 
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Herz Leber Niere 



I 
Milz Grehirn | Lunge 



NaCl 



CI 



Ca 



Mg 

S 



T^ T3 1 Max 
P-^-^-{ Min. 

nornial^) j 
V. M. {l 



Max. 
Min. 



3,558 I 
0,898 I 
0,7" j 
3,19 I 
1,41 I 



3,754 : 

1,636 ; 



4,057 
1,743 



0,27 
2,71 
0,92 



3,92 
1,36 



normal ! 
V. M. I 

D. u. R. {; 



Max. 
Min. 
Max. 
Min. 



Il 0,07 I 

It 0,67 ; 
i: 0,01 I 

|: 0,250 I 
0,024 



D. u. H. 



Max. 

Min. 



D. u. R. 
normal 
V. M. 

D. 11. R. 



Max. 
Min. 



0,171 I 

^,039^1 

1,870 I 

1,092 I 



0,28 I 
0,17 I 
0,01 
0,222 I 
0^033 I 
0,215| 
0,069^1 
"2,058 ' 
0,905 



0,12 
0,01 
0,255 
0,109 



0,187 
0,094 



Max. 
Min. 
Max. 
Min. 



2,03 
1,88 : 
0,93 1 
1,410 I 
0,592 I 



3,38 

9,32 

0,99 

2,689 

1,017 



1,629 
1,097 

2,14 
1,31 
1,501 
0,680 



3,800 
1,221 



0,11 

3,35 

1,40 

0,11^) 

0,15 

0,01 

0,305 

0,060 

0,152 

0,084 



2,195 

1,243 

1,32 

3,31 

1,88 

2,546 

0,664 



3,337 

1,748 



0,7 

2,22 

1,45 



0,02 

0,9 

0,04 

0,164 

0,096 



0,148 
0,035 



1,630 
0,822 



0,41 

2,91 

2,46 

3,296 

2,084 



3,627 



2,46 
1,91 



0,05 
0,04 

0,278 
0,061 



1,275 



1,88 
1,38 

1,452 



Diese Zahlen vorgenannter Autoren decken sich zu einem 
Teil untereinander und auch mit denen einiger anderer Autoren 
aus alterer und neuerer Zeit (cf. S. 15), zum Teil zeigen sie aber 
auch recht erhebliche Abweichungen. Der Durchschnittswert der 
von Dennstedt und Kumpf gefundenen Zahlen kann freilich 
auch nicht mit den „ Normal werten " v. Moraczewskis verglichen 
werden, weil sie eben aus pathologischen Fallen stammen. Wir 
haben diese neueren Analysenergebnisse nur deshalb ausfiihrlich 
mitgeteilt, weil sie die ersten einigermafien exakten Vergleichs- 
zahlen fiir kiinftige systematische Untersuchungen dieser Art bilden. 



Wir sind bisher noch weit davon entfernt, fiir irgend einen 
Krankheitszustand irgend welche bestimmte Veranderungen in der 
Aschenzusammensetzung der inneren Organe als pathognomonisch 
bezeichnen zu konnen! Den ersten exakten Anfang dazu bilden 



^) Diese Normalzahlen hat v. M o r a c z e av s k i selbst wieder aus al t e r e n 
Analysen von Oidtmann, v. Bibra u. a. zusammengestellt , sie konnen 
deshalb nicht als unbedingt zuverlassig gelten. 

^) An anderer SteUe seiner Tabellen gibt v. Moraczewski diesen 
Wert auf 0,77 an, der wohl aber als ein Druckfehler anzusehen ist. 
Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 2 
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die oben schon erwahnten Untersuchungen von v. Moraczewski 
fiir die Anamien und Cachexieen. 

Ebensowenig wie sich bislang iiber den Aschengehalt der ein- 
zelnen Organe des gesunden Korpers sichere Angaben macben 
lassen, ist es bisher gelungen, eine exakte Analyse der Mineral- 
bestandteile des normalen Blutes zu eriangen. Versuche 
dazu liegen zwar schon zahlreich aus alterer Zeit vor; 1845 von 
Becquerel und Kodier (21), 1849 von Verdeil (40), 1850 von 
C.A.Schmidt(22u.23),fernervonHenneberg(41),Jarisch(42), 
dessen von vier anscheinend gesunden Personen'stammende Ana- 
lysen friiher vielfach als normale Vergleichszahlen herangezogen 
wurden, E. Salkowski (43), Horbaczewski (66), F. Hoppe- 
Seyler (24), aus neuerer Zeit von Wanach (44), Biernacki (29), 
K Freund (62), Freund und Obermeyer (25), Kobler (63), 
von Moraczewski (26) und aus den letzten Jahren vonErben(45), 
von Rumpf und Dennstedt (30 u. 31), von Hirschler und 
V. Terray (64), v. Limbeck (65), die sich zum Teil auf den 
gesunden, zum grofieren Teil auf den kranken Menschen beziehen. 
Die Mehrzahl der neueren Untersuchungen ist nach der von 
Hoppe-Seylerin seinem bekannten „ Handbuch der physiologisch- 
und pgtthologisch - chemischen Analyse" (6. Aufl., Berlin 1893, 
S. 406 u. f.) angegebenen Methodik ausgefiihrt. Aber die Ergeb- 
nisse dieser Untersuchungen sind noch so luckenhaft und zum groBen 
Teil so widersprechend, dafi es bis zum heutigen Tage nicht moglich 
ist, eine genaue Zusammenstellung der Mineralstoffe des Blutes nach 
ihrer Menge an sich und ihren Verbindungen untereinander zu 
geben. Ganz abgesehen davon, dafi sich einzelne Mineralstoffe 
wie Si, Cu, J, As, nicht regelmafiig und nur in so geringer 
Menge im Blute vorfinden, dafi sie sich quantitativ gar nicht be- 
stimmen lassen, gibt auch hier die Ermittelung des absoluten 
Aschengehalts gar keinen Anhaltspunkt iiber die Art der Ver- 
bindungen der einzelnen Mineralbestand telle untereinander und 
insbesondere nicht iiber die Art ihrer Verteilung auf die einzelnen 
Komponenten des Blutes. Einzelne Mineralstoffe wie der Phos- 
phor, das Eisen, moglicherweise auch der Kalk, finden sich nach 
den neueren Anschauungen der physiologischen Chemie im Blute 
nicht nur in unorganischer Form, sondern zum mehr oder minder 
grofien Teil auch in organischer, teils fester, teils lockerer Bin- 
dung vor, wie im Lecithin und Nuclein (Phosphor), im Bunge- 
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schen „Hamatogeii* (Eisen), im Fibrin (Kalk). Gesamtphosphor 
und Gesamtschwefel der Blutasche diirfen nicht auf die im 
Blute enthaltenen Phosphor- bzw. Schwefelsilure bezogen werden, 
weil bei der Veraschung die organischen Substanzen zerstort werden 
und der aus dem Eiweifi stammende Phosphor- und Schwefel- 
gehalt mit erhalten wird. Auch das Eisen, das aus bestimmten 
Eiweifikorpern herriihrt, wird in der Asche, teilweise an die Phos- 
phorsiiure gebunden, wiedergefunden. Bei zu hoher Temperatur 
der Veraschung geht ein Teil des Chlors und der Phosphor- 
saure verlustig. Durch Vernachlassigung all dieser Erwagungen 
und Riicksichten sind viele Fehler in den Aschenanalysen des 
Blutes zustande gekommen, so dafi ein Vergleich der gefundenen 
Werte untereinander ganz illusorisch ist und sicherlich nur ein 
kleiner Teil derselben iiberhaupt Anspruch auf Zuverlassigkeit 
hat. Die Angaben der Autoren lassen sich auch deshalb viel- 
fach gar nicht miteinander vergleichen, weil die einen die Ana- 
lysen im Gesamtblut, die andern in den roten Blutkorperchen, 
die dritten in dem Plasma und schliefilich noch andere sie im 
Serum ausgefiihrt haben. Wahrend im Blutserum eine gewisse 
Konstanz im Gehalt der einzelnen Mineralstoffe, besonders Kali 
und Natron, herrscht, schwankt in den roten Blutkorperchen, 
die wir vielfach auch fiir den Mineralstoffwechsel wie fur den 
organischen als den wichtigsten Bestandteil des Blutes zu be- 
trachten haben, der Gesamtaschengehalt und das Verbal tnis der 
einzelnen unorganischen Substanzen untereinander in auBerordent- 
lich weiten Grenzen, so dafi es nach der bisher vorliegenden spar- 
lichen Zahl zuverlassiger Analysen nicht moglich ist, sichere 
Mittel- oder Normalwerte anzugeben, zumal sie nicht von Ge- 
sunden stammen, sondern zumeist von Kranken. 

Das zeigt sich schon bei dem Versuch, die Hohe des Ge- 
samtaschengehaltes des Blutes festzustellen. In den Lehr- 
biichern findet man ofters den Wert von 0,85 7o angegeben. Das 
erscheint ziemlich willkiirlich, da Becquerel und Rodier (1. c.) 
0,74%, C. Schmidt (1. c.) 0,788% bei gesunden Menschen fanden. 
Bei Kranken mit Chylurie bzw. Melanosarkom fand Hoppe- 
Seyler (32) in deren Blute, das er als normal (?) erklarte, sogar 
nur 0,698 und 0,501%, neuerdings Erben bei pernizioser Anamie 
0,878%, bei chronischer Nephritis Werte von 0,78 — 0,82 7o, bei 
Chlorosen bis zu 0,98 7o! Wir kennen also noch nicht die Grenzen 

2'* 
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der physiologischen Schwankungen, auf Grund deren allein patho- 
logische Anomalien zu unterscheiden sind. 

Was nun die qualitative Zusammensetzung der Blut- 
asche anlangt, so konnen wir, da man von den meisten alteren 
Untersuchungen des Gesamtblutes absehen mufi, deren .Ergebnisse 
schon Hoppe-Seyler (46) wegen der falschen Methodik als un- 
zuverlassig und unvoUkommen verworfen hat, als sichere Anbalts- 
punkte nur die in der folgenden Tabelle zusammengestellten Ana- 
lysen verwenden: 



1000 g 

Normales Blut: 

0. Schmidt 

Wanach 

Biernacki 



CI ' Na 



NaCl 



K I 



Ca 

[^)CaO] 



Mg 1 

[•^)MgO], 



2,620 1,902 



2,588 
2,804 



1,989 
1,581 



4,3181,739' 
4,2651,813 
4,560 1,374 



C.Schmidt 



Patholog. Blut: 

(Max. 
Min. 

Freundu.Obermeyer 

Biernacki . . .(Max. 

(Anamien) Min. 

V. Moraczewski (Max. 

(Anamien) JMin. 

Dennstedt u. (Max. 

Rumpf Min. 

Hirschler und (Max. 

V. TerrayJMin. 

(Vern. Anamie . 

(Max. 



3,312 
1,953 
,1,746 
,1 3,090 
12,568 
3,0 
|i2,42 
3,842 
1,070 



2,682 
1,111 
2,801 
2,575 
1,120 



1,881 
0,954 



5,458 
2,286 
2,877 
5,012 
3,417 



2,249 
1,162 
1,356! 
1,112| 
0,465i 



4,784 
1,763 



2,283 
0,790l 



Erben< 



Chlorose . ^.^^ 

Chron. Max. 
. NephritisjiMin. 



3,364 
3,577 
3,271 

3,666,2,678 
i 2,860 2,102 



3,440 
3,284 
2,798 



0,05 
0,02 
0,270 
0,044 

— '0,05P) 

— 10,023 1) 
0,767 0,287^) 
1,625 0,257 
1,352 0,238 
1,667,0,219 
'l,412i0,175 



0,092 
0,019 

0,043 2) 

0,028 2) 

0,068 2) 

0,055 

0,049 

0,043 

0,025 



0,35 
0,08 
1,075 



2,052 



0,240 0,780 

0,6 

0,38 



0,403 
0,228 
0,206 
0,477 
0,341 



0,848 



0,310 
0,175 



Wenn, wie ein Blick auf diese Tabelle lehrt, schon die 
Zahlen fiir das normale Blut nicht unerheblich voneinander ab- 
weichen, so zeigen die pathologischen Falle fiir einzelne Sub- 
stanzen geradezu enorme Differenzen, fiir andere freilich so weit 
tibereinstimmung, da6 man ohne groBen Zwang Mittelwerte dar- 
aus Ziehen konnte, welche die Grundlage fiir die Erkennung 
pathologiseher Abweichungen zu geben imstande sind. Denn- 
stedt und Rumpf haben sich der Sehwierigkeit der diagnosti- 
schen Verwertung ihrer analytiseheii Zahlen nicht verschlosseu. 
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Wenn es also auch zur Zeit noch keineswegs sichere Standard- 
zahlen fiir die normale Zusammensetzung der Blutasche gibt, so 
kann doch so viel mit Sicherheit behauptet werden, dafi sie keine 
konstante ist, sondern in ihren absoluten Zahlen wie im Verhalt- 
nis der einzelnen Bestandteile zueinander grofieren Schwankungen 
unterworfen ist, als man fruher geglaubt hat. Von einer iinver- 
anderlichen Konstanz der unorganischen Bestandteile des Blutes 
kann jedenfalls keine Rede seini Nieht nur bei Erkrankungen 
des Blutes selbst, sondern auch bei vielen anderen Er- 
krankungen des Organismus, welche die Blutzusammen- 
setzung im allgemeinen beeinflussen, wird auch die 
Mischung der unorganischen Bestandteile mehr oder 
minder verandert. 

Zurzeit konnen etwa folgende Tatsachen als sicher erachtet 
werden: , 

Ein haufiges Vorkommnis ist die Vermehrung des Chlors 
bzw. des Chlornatriums des Blutes, das von alien Salzen desselben 
anscheinend den groBten Schwankungen unterworfen ist. In den 
Lehrbuchern wird gewohnlich fiir das Gesamtblut ein Gehalt von 
0,6 7o NaCl angegeben. Fast alle neuereren Analysen haben aber 
geringere Werte ergeben. Biernacki fand z. B. den Hochst- 
wert von 0,497o, Rumpf halt sogar 0,366% fiir den Durch- 
schnittswert. Demgegeniiber sind erhohte Chlorwerte im Blute 
bei verschiedenen Krankheiten, welche mit allgemeiner Chlor- 
retention einhergehen, gefunden worden: Bei Anamien und Chlo- 
rosen (v. Limbeck (65), Biernacki, v. Moraczewski, Erben), 
bei Karzinomen (v. Moraczewski), bei chronischer Nephritis 
(Erben, Dennstedt und Rumpf). Die Vermehrung des Chlor- 
gehalts im Blut stellt also nichts Charakteristisches dar, bei der 
chronischen Nephritis ist sie auch keineswegs konstant, sondern 
scheint sich nur bei einigen Formen dieser Krankheit zu finden. Sie 
ist meist nur die Folge der hydramischen Beschaffenheit des Blutes. 

Eine Chlorverminderung im Blute ist konstatiert worden bei 
der Leukamie (F re und und Obermeyer) und bei der perniziosen 
Anamie (v. Moraczewski). 

Der Chlorvermehrung entspricht in der Regel eine Ver- 
minderung des Phosphorgehaltes: bei Anamien und Karzinom- 
kachexien (v. Moraczewski und Erben), bei chronischer Nephritis 
(Erben) u. a. m., wahrend die Phosphorsaure hinwiederum bei 



22 11. Kapitel. 

der Leukamie (Freund und Obermeyer) und pernizioser Anamie 
(v. Moraczewski) vermehrt gefunden wird. 

Der Verminderung der Phosphorsaure geht haufig eine Ver- 
riDgerung des Kaliumgehaltes im Blute parallel (Folgen der Ver- 
annung des Blutes an roten Blutkorperchen). 

Eine Vermehrung des Kalks fanden Dennstedt und Rumpf 
sowie Erben bei chronischer Nephritis, letzterer auch bei Chlo- 
rosen und pernizioser Anamie. In engen Beziehungen scheinen 
auch, namentlich nach den TJntersuchungen von v. Moraczewski, 
die pathologischen Veranderungen der Mengenverhaltnisse von 
Phosphor und Calcium zueinander im Blute zu stehen, ohne dafi 
sich bisher Bestimmtes dariiber sagen lafit. Die Zunahme der 
einen Substanz scheint mit der Abnahme der anderen und um- 
gekehrt einherzugehen. 

Auch eine Reihe weiterer in der Literatur vorhandener 
einzelner Befunde von pathologisch erscheinenden Aschenzusammen- 
setzungen des Blutes verdienen vorlaufig noch keine Erwahnung. 
Gegenwartig liegt die Sache jedenfalls noch so, dalii man hochstens 
sehr weit abweichende Werte als pathologische ansprechen kann. 
Das ist z. B. der Fall, wenn sich der Eisengehalt des Blutes, 
wie das bei Anamien vorkommt, zu 0,03 oder gar 0,02 7o Fe 
statt 0,06 7o und mehr in der Norm findet. 

Aber nicht nur Krankheiten verandern die Aschenzusammen- 
setzung des Blutes, sondern es ist durchaus auch die Annahme 
gerechtfertigt, daB auch grundsatzliche Verschiedenheiten 
und Anderungen der Ernahrung einen entschiedenen 
Einflufi auf die Verteilung der Mineralstoffe in der 
Blutzusammensetzung ausiibeii. Schon Liebig (47) be- 
hauptete, dafi die Zusammensetzung der Blutasche bei ein und 
demselben Tier schwanken konne, vorziiglich abhangig von der 
Art der Nahrung (Fleisch-, Kcirner-, Grasfresser oder Omnivoren), 
und dadurch insbesondere die Menge der Phosphorsaure und ihrer 
Salze beeinfluBt werde. Auch Verdeil (1849) und von Gorup- 
Besanez (1874) (41) haben sich dieser Auffassung angeschlossen. 
Im Gegensatz dazu hat freilich Landsteiner (1892) (48) bei 
Versuchen an Kaninchen, die er S^/, Monate lang, teils mit 
Kuhmilch, teils mit Wiesenheu fiitterte, festgestellt, dafi sich trotz 
der Verschiedenheit in der Zufuhr der Mineralstoffe der Aschen- 
gehalt im Blute beider Tiergruppen nicht unterschied. Bei reichem 
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Kaligebalt des Futters fand sich z. B. nur geringer Kaligebalt im 
Blute. Doch scheint es unberechtigt, aus diesen Versuchen an 
Kaninchen irgend welche Allgemeinschlufifolgerungen fiir den 
Menschen zu ziehen und die Frage damit als entschieden zu be- 
tracbten. Vielmebr bedarf es aucb in dieser Hinsicbt nocb exakter 
und umfassender Untersucbungen, um in dieser wichtigen Frage 
zu einer Klarbeit zu gelangen. 

Fiir den Kalkgebalt des Blutes baben jiingst Hirscbler 
und V. Terray (64) die Abbangigkeit von der Art der Emabrung 
nacbgewiesen. Sie fanden bei reiner Milcbnabrung kaum die 
Halfte des Kalkgebaltes im Vergleicb zur gemiscbten Kost (0,0023 7o 
gegen 0,0051 7o CaO). 

Zum Scblusse dieses Abschnittes sei erwabnt, dafi in alterer 
und neuerer Zeit mit guteni Grunde vielfacb getrennteAscben- 
analysen vom Blutserum und den roten Blutkorpercben, 
teilweise aucb vom Plasma, ausgefiibrt worden sind, weil eine 
Beibe von Krankbeiten vornebmlicb Veranderungen in dem einen 
oder dem anderen dieser Blutbestandteile bervorrufen. Fiir 
die roten Blutkorpercben diirften folgende Zablen Mittelwerte 
darstellen: NaCl = 0,3 7o, K - 0,25— 0,3 7o, Fe = 0,07 7o, 
Cl= 0,297o, P2O5 = 0,109%. Der Bestatigung bediirfen diese 
Zablen freilicb aucb nocb. Im Blutserum von gesunden Menscben 
fand E. Salkowski in 2 Fallen in dem Verbaltnis von Kalium 
zur Summe der Alkalisalze einen grofieren Wert (13,9 und 10,47o), 
als C. Scbmidt in 2 Fallen (7,6 und 8,67o). 

Die anscbeinend patbologiscben Abweicbungen in der Ascben- 
zusammensetzung der roten Blutkorpercben einerseits, des Blut- 
serums andererseits, wie sie von Erben u. a. bei verscbiedenen 
Krankbeiten gefunden worden sind, bediirfen nocb der Nacb- 
priifung, ehe sie der kritiscben Wiirdigung unterworfen werden 
konnen. 

Da die Frage nacb den Veranderungen der normalen 
Blutalkaleszenz in der cbemiscben Patbologie einer ganzen 
Eeibe von Krankbeitszustanden (Fieber, Eiweifizerfall, diabetiscbe 
Acidosis u. a. m.) eine wicbtige RoUe spielt, so mufi erwabnt 
werden, da£ die Anscbauungen iiber die sog. Alkaleszenz des 
Blutes in neuerer Zeit sicb erbeblicb geandert baben. Man ist 
zu der Erkenntnis gekommen, dafi die bisberigen Metboden der 
Alkaleszenzbestimmung im Blut und Blutserum, durcb Titration 
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mit einer Saure die Menge des titrierbaren Alkalis festzustellen, 
keinen richtigen Aufschlufi iiber die wirkliche Alkaleszenz liefert. 
Fried en thai (74) hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, da6 
die Alkaleszenz sich nur bei Verwendung gewisser Indikatoren 
nachweisen lafit, dagegen z. B. nicht gegen Phenolphthalein. Als 
MaBstab fiir die Alkaleszenz konne nur der Gehalt an freien 
Hydroxylionen gelten. Darnach enthalt das Blut gar kein freies 
Alkali, sondem es reagiert neutral und ist in bezug auf die Kon- 
zentration der freien OH-Ionen dem Brunnenwasser an die Seite 
zu stellen. Den gleichen Nachweis ftihrte Friedenthal auch 
fiir die Reaktion der tierischen Gewebe. Spater hat Frieden- 
thal als Mafistab fiir die Reaktionsbestimmung im Blate und 
sonstigen Korperfliissigkeiten nicht den Gehalt an OH-Ionen, 
sondern nur an H-Ionen angegeben und die Reaktionspriifung 
in der Weise vorgenommen, daB die zu untersuchenden Fliissig- 
keiten kolorimetrisch mit Losungen verglichen werden, welche 
nach ihrem bekannten Gehalt an H-Ionen (unter Zusatz genauer 
Mengen bestimmter Indikatoren) in eine ununterbrochene Reihe 
geordnet sind. Die Tatsache der neutralen Reaktion des Blutes 
ist von anderen Autoren bestatigt worden, so da6 Hober (76) 
und Franckel (77) bereits eine neue physikalisch-chemische 
Methode, die auf Nernsts Theorie der elektrometrischen Gas- 
ketten (mit Hilfe von Palladium- bzw. Platinelektroden) beruht, 
zur Bestimmung der Blutalkaleszenz angegeben haben. 

Fiir die kritische Beurteilung des quantitativen Salzgehaltes 
des Blutes, insbesondere der Chlornatriummenge desselben ist 
schlieBlich auch ein Vergleieh mit der molekularen Konzen- 
tration des Blutes verwertbar, welche in der Hauptsache ge- 
rade von seinem Kochsalzgehalt abhangig ist. Die Gefrierpunktser- 
niedrigung des Blutes wird gewohnlich angegeben auf d = — 0,56 ® C. 
Aber zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre haben fest- 
gestellt, dafi die molekulare Konzentration doch nicht so konstant 
ist, als man anfangs glaubte, sondern daB sie auch bei voUig 
Gesunden zwischen —0,49 und —0,59^ schwankt. 

Etwas besser als uber den Mineralbestand des erwachsenen 
Menschen sind wir durch Arbeiten des letzten Jahrzehnts iiber den 
Gehalt an Gesamtasche und deren Zusammensetzung bei 
dem wachsenden Organismus unterrichtet, bei dem eine viel 
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regere Salzzufuhr stattfindet, weil er der Salze nicht nur zur Erhal- 
tuDg, sondern auch zum Aufbau der Gewebe bedarf. Die neueste 
Zeit hat in dieser Hinsieht eine Reihe wertvoUer Untersuchungen von 
Giacosa (49), de Lange (50), Michel (51), Hugounen(rq(52), 
Blauberg (53) und Camerer und Soldner (11) gebracht, von 
denen namentlich die letzteren besondere Wurdigung verdienen, 
weil sie die umfangreichsten und voUstandigsten des gesamten 
bisher vorliegenden Materials sind. Mit welcher Exaktheit sie 
ausgefiihrt sind, beweist der Umstand, daB die Analysen der von 
seehs neugeborenen Kindern stammenden Leichen, die frisch ge- 
froren der Veraschung unterworfen wurden, ein annaherend iiber- 
einstimmendes Resultat untereinander ergeben haben. Aus der 
Gesamtheit der eben zitierten Arbeiten hat sich bisher mit Sicher- 
heit die Tatsache ergeben, dafi die Menge der Aschenbestandteile 
des Fotus mit der Entwicklung desselben in bestandiger, anfangs 
sehr langsamen und gleichmafiigen Vermehrung wachst, vom 
6. Lebensmonat an aber im rapiden Anstieg, so dafi von da an 
bis zur Geburt das Doppelte des bisherigen anorganischen Be- 
sitzstandes erworben wird. Im Moment der Geburt allein ent- • 
zieht nach Hugounencq das Neugebome dem miitterlichen 
Organismus 100 g Mineralsalze! Camerer und Soldner fanden 
beim Neugebomen einen Gesamtaschengehalt von 2,10 — 2,737o des 
Korpergewichts und von 100 g Asche kommen 38,5 auf P2O5, 36,1 
auf CaO, 9,1 auf Na20, 7,8 auf K2O, 7,7 auf CI, 0,9 auf MgO 
und 0,8 auf FegOs- Daraus ergibt sich, was andere bestatigt 
haben, daB die Vermehrung des Aschengehalts hauptsachlich 
durch das Anwachsen von Phosphorsaure und Kalk hervorgerufen 
wird. Dieser groBe Vorrat wird zur Entwicklung des Knochen- 
systems aufgespeichert. Auch der auffMllig hohe Eisengehalt 
(rund 0,4 g FcgOg beim Neugebornen nach Hugounencq) hauft 
sich erst in den letzten drei Fotalmonaten an, weil auch er fur 
das ganze Sauglingsalter und dariiber hinaus als „Depot" dient, 
aus dem der wachsende Organismus seinen jeweiligen Eisenbedarf 
deckt. Von der Aufspeicherung von Phosphor, Kalk und Eisen ab- 
gesehen, erfolgt aber die Zunahme der iibrigen Mineralbestandteile 
in gleichbleibendem Mengenverhaltnis derselben zueinander. Das 
Natron dient zur Bildung des Blutplasmas und der iibrigen Korper- 
fliissigkeiten, das Kali zum Aufbau der roten Blutkorperchen, 
der Muskeln und sonstiger* zellenreicher Gewebe. Auch nach 
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Abschlufi des Fotallebens Dimmt der Saugling die Aschenbestand- 
teile aus der Muttermilch genau in denjenigen Mengen auf, wie 
er ihrer zum Aufbau seiner Gewebe bedarf, angeblich in einem 
wenig • veranderlichen quantitativen und qualitativen Verhaltnis 
der einzelnen Mineral] en zueinander. Aber von alteren Saug- 
lingen liegt bisher ein noch weniger reichliches und zuverlassiges 
Material vor, als von Neugeborenen, zumal man von ersteren 
doch fast nur kranke Korper zu untersuchen Gelegenheit ge- 
habt hat. 

Man hat der Bestimmung des Asehenbestandes des Saug- 
lingskorpers ein besonderes Gewicht beigelegt, weil Bunge (54 u, 
55) in einer ebenso geistreichen wie originellen Theorie ein Ge- 
setz dahingehend aufgestellt hat, dafi die Zusammensetzung der 
Asche des Sauglings vollig unabhangig von derjenigen des Blutes 
und des Blutserums sei» aber stets iibereinstimme mit derjenigen 
der Milch des Muttertieres. Bunge stiitzte sich dabei auf ent- 
sprechende Analysen an Hunden, die durch gleichsinnige Befunde 
seines Schiilers Abderhalden (56) bei Kaninchen scheinbar eine 
Bestatigung fanden. Indessen ist die Richtigkeit dieses Satzes fiir 
den menschlichen Saugling durch Hugounencq zuerst bestritten 
worden, der zwischen der Asche des Sauglings und der Frauen- 
milch durchaus keine tJbereinstimmung fand. Im gleichen Sinne 
haben sich auf Grund eigener Analysen spater auch C a merer 
und Soldner (1. c.) Backhaus und Cronheim, C. de Lange, 
Michel, Giacoso u. a. geauBert. Camerer macht auch mit 
voUem Recht darauf aufmerksam, dafi eine Vergleichung der 
Aschenbestandteile des Korpers mit dem der Milch nach dem 
heutigen Stande der physiologischen Chemie gar nicht mehr ge- 
rechtfertigt erscheine, weil die Bindung der Metalle und der 
iibrigen in Betracht kommenden Elemente an organische 
Molektile und ihr Vorkommen in Form von anorganischen Ver- 
bindungen bzw. von lonen verschiedene sein konnen. Bunge hat 
denn auch selbst spater seine Ansicht dahin modifiziert (57), dafi 
die Sauglinge der verschiedenen Tierarten samtlich eine nahezu 
gleiche Aschenzusammensetzung haben, dagegen weiche die Milch- 
asche von der Sauglingsasche bei den einzelnen Tierarten um so 
mehr voneinander ab, je langsamer der Saugling wachse, indem 
sie reicher an Chloralkalien und relativ armer an Phosphaten 
und Kalksalzen werde. Die Aschenbestandteile der Milch haben 
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namlich eine doppelte Aufgabe zu erfiillen: sie dienen zum 
Aufbau der Gewebe und zur Bereitung der Exkrete, vor allem 
des Harns. Je schneller ein Saugling wachse, desto mehr trete 
die erste Aufgabe hervor, wahrend bei langsamem Wachstum die 
zweite bedeutender werde. Dadurch erklare sich die Differenz 
in der Asche des menschlichen Sauglings und der Frauenmilch 
zur Geniige. 

Zum Verstandnis der Aschenzusammensetzung des Sauglings- 
korpers hat Bunge (1. c.) einen sehr wertvoUen Beitrag geliefert 
durch seine ErklSxung des hohen Eisengehalts der Sauglingsasche. 
Er ist sechsmal hoher als in der Frauenmilchasche. Wahrend 
der miitterliche Organism us an organisehen wie anorganischen 
Stoffen fiir den Saugling nur so viel hergibt, als dieser zu ver- 
werten vermag, verschleudert er geradezu das Eisen. Denn nur 
ein i/g der von der Mutter hergegebenen Eisenmenge verwendet 
der wachsende Sauglingskorper fiir die Blutbildung. Diesen 
Widerspruch hat Bunge dadurch erklart, dafi der Saugling 
bei der Geburt einen grofien Eisenvorrat fiir das Wachstum 
seiner Gewebe mit auf den Weg bekommt, so daB er nur wenig 
Eisen aus der Milch aufzunehmen notig hat. Erst mit dem Ende 
der Sauglingsperiode versiegt der Eisenvorrat; dann wird eine 
erneute starkere Eisenzufuhr notwendig, fiir welche die eisen- 
arme Milch nicht mehr geniigt. Das Kind wird dadurch zum 
tJbergang zur gemischten Kost genotigt, widrigenfalls es, wie 
man in der arztlichen Praxis oft zu sehen Gelegenheit hat, ana- 
misch wird! 

Am Schlufi dieses Kapitels sei auf den weitverbrei- 
teten Irrtum hingewiesen, aus den geringen Mengen an 
Mineralstoffen, welche die Organe, das Blut und Gewebs- 
safte enthalten, auf eine geringe Bedeutung derselben 
fiir den Haushalt des Korpers schlufifolgern zu diirfen. 
Das ist ein TrugschluB! Metalle und Metalloide und 
deren Verbindungen diirfen hinsichtlich ihrer physio- 
logischen Wirkungen auf den tierischen Organismus gar 
nicht mit den organisehen Substanzen verglichen werden. 
Sie sind ja grundsatzlich ganz andersartige Stoffe. Dafi 
kleinste Mengen derselben oft ganz charakteristische 
physiologische und pathologische Wirkungen auf den 
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Organismus hervorzurufen vermogeii, ist aus den Er- 
fahrungen der menschlichen und experimentellen Phar- 
makojogie zur Gentige bekannt! Wenn also auch mit 
Recht aus dem geringen Gehalt des Korpers an Mineral- 
stoffen ein geringer Bedarf daran abgeleitet wird, so 
darf deshalb die Bedeutung dieses Bedarfs nicht unter- 
schatzt werden, und ebenso verfehlt ist deshalb die viel 
verbreitete, auch in fast alien Lehrbiichern zu findende 
ganz willkiirliche Annahme, dafi dieser relativ geringe 
Bedarf an Mineralstoffen durch die Nahrung des Men- 
schen „gew6hnlich" nicht nur vollkommen gedeckt, son- 
dern sogar uberboten wird. Fiir den gesunden Menschen trifft 
das gewiB zu; darum bleibt er eben gesund. Aber es treten im 
Korper ebenso haufig Storungen im Umsatz der Mineralstoffe wie der 
organisehen Substanzen ein, die von nicht geringerer Einwirkung auf 
den Ablauf der Lebensvorgange sind als die negativen Bilanzen im 
Eiweifi-, Fett- und Kohlehydratstoffwechsel. Ware der Bedarf an 
Mineralstoffen immer geniigend, dann wiirden keine Anoraalien im 
Mineralstoffwechsel entstehen, deren es, wie die nachstfolgenden 
Kapitel lehren, so zahlreich verschiedene und auch vielfach recht 
schwere gibt. Da der Bedarf an Mineralstoffen im einzelnen gar nicht 
geniigend bekannt ist, so darf man auch nicht behaupten, dafi er stets 
gedeckt werde. In vielen Fallen von Anomalien des Mineralstoff- 
umsatzes handelt es sich zweifellos urn die Folgen einer unzureichen- 
den Zufuhr, in anderen freilich mehr um Storungen der Resorption 
und Assimilation der Mineralstoffe. Die nahere Ausfiihrung dieser 
Verhaltnisse ist in den nachfolgenden Kapiteln zu suchen. 
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III. Kapitel. 
Der Mineralstoffgehalt der Sekrete und Exkrete. 

Unsere Kenntnisse iiber die Aschenzusammensetzung der 
Sekrete und Exkrete des Korpers sind noch recht liickenhaft. 
Wir sind darin zum Teil noch nicbt erheblich iiber das hinaus- 
gekommen, was Karl Schmidt (1) in Dorpat, einer der hervor- 
ragendsten Forscber auf diesem Gebiete, vor mebr als einem halben 
Jahrhundert ermittelt bat. Die in der Literatur vorhandenen 
Angaben widersprechen sich zudem noch vielfach mehr oder 
minder. Zum Teil sind die Analysen auch nur an Tieren, be- 
sonders an Hunden, gewonnen worden, und es erscheint fraglich, 
wie weit es berechtigt ist, diese Zahlenwerte auf die Produkte 
des menschlichen Korpers zu iibertragen. So weit solche Analysen 
von Sekreten und Exkreten des menschlichen Organismus vor- 
liegen, ist schliefilich zu beriicksichtigen, dafi ihre Zahlenergebnisse 
vielfach nicht als normal betrachtet werden konnen, weil das 
Untersuchungsmaterial von pathologischen Fallen stammte. 

Im nachfolgenden soil das bisher iiber die Aschenzusammen- 
setzung der Sekrete und Exkrete Bekannte kurz zusammengestellt 
werden, wobei aber auf eine Erorterung der semiologischen Be- 
deutung dieser Befunde nicht wesentlich eingegangen werden soil, 
da sie in den nachfolgenden Kapiteln an verschiedenen Stellen 
ihren Platz finden wird. 

Der Speichel — es soil in der Hauptsache hier nur von 
dem gemischten Kauspeichel die Rede sein — wird in taglichen 
Mengen von etwa 4 — 500 g produziert, nach anderen aber in 
doppelter und dreifacher Menge (?). Er ist eine Fliissigkeit von 
einem spezifischen Gewicht von 1002 — 1008. Die Alkaleszenz 
desselben schwankt in ihrer Starke nicht nur individuell, sondern 
ist auch von den Tageszeiten und der Nahrungsaufnahme ab- 
hangig. Wahrend sie nach alteren Autoren (2) (Chittenden 
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und Smith u. a.) einer 0,08prozeiitigen NagCOg-Losung entspricht, 
haben Deuere Autoren wie Schlesinger (3), Sticker (4), 
StrauB (5) und M. Cohn (6) geringere Werte gefunden, nach 
denen die durchschnittliche Alkaleszenz etwa 0,04 ^/q Na2C03 
betragt. Nur bei Sauglingen soil der Mundspeichel sauer rea- 
gieren (Czerny), solange er wegen des Mangels an diastatischem 
Ferment noch nicht funktioniert. Nach den Angaben M. Cohns 
betragt die Gefrierpunktserniedrigung 0,07 — 0,34, im Mittel 
A = —0,20^ und weicht davon auch unter pathologischen Ver- 
haltnissen (Nepnritis u. a. m.) nicht wesentlich ab^). Die Menge 
der festen Substanzen, die bei reichlicher und schneller Ab- 
scheidung des Speichels vermehrt sind, schwankt zwischen 5 und 
lO^QO und betragt im Mittel etwa 7^/qq. 

Aschenanalysen liegen aus alterer Zeit von Berzelius (7), 
Jacubowitsch (7), Bidder und Schmidt (8), Frerichs (7), 
Tiedemann und Gmelin (6), Herter (9), Lehmann (7) und 
Hammerbacher (10) vor. Danach betragt die Gesamtasche im 
Speiehel 1,03 — 2,2%(,, wahrscheinlich haufig auch noch etwas 
mehr; sie ist vermehrt bei starkerer und beschleunigter Speichel- 
absonderung (Heidenhain u. a.). Unter den Salzen machen die 
Chloride der Alkalien den Hauptbestandteil aus, namlich nach 
Jacubowitsch 0,84 %q. Nach neueren Angaben voii M. Cohn 
(1. c) und Labrazes und Matthis (Societe de biologic 1901) 
betragt der Kochsalzgehalt des Speichels 1,6 oder gar 2,4 ^/qq 2) 
Daneben finden sich darin Bikarbonate von Alkalien und Calcium, 
Phosphate, Eisenoxyd, Spuren von Sulfaten, Magnesium und 
Sulfocyankalium (0,03— 0,1 ^oo)- 

Von medikamentos oder durch Vergiftungen einverleibten 
Metallen und Metalloiden werden durch den Speiehel Kalium- 
salze, Jod, Brom und Quecksilber ausgeschieden , dagegen nicht 
Eisen. 

Von den Komponenten des gemischten Mundspeichels ist 
eine genauere quantitative Analyse nur vom Parotisspeichel 
des Menschen vorhanden, der nach den Analysen von C. G. Mit- 



^) Neuerdings fanden Sommerfeld und Roder (Deutsch. med.Woch. 
1904, Nr. 50) bei einem altjeren Kinde — 0,11 bis —0,16 <^ C. 

^) Bei abnormem SpeichelfluB (infolge von Angina und Stomatitis) fand 
Salkowski (36) den betrachtlichen Alkaligehalt von 0,8 g an einem Tage, 
d. h. 1,6«;„„. 
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scherlich und Hoppe-Seyler (9) eine Trockensubstanz von 
6,84 — 16,3^'oo(^) aufweist, wovon etwa ein Drittel bzw. die Halite 
auf anorganische Salze entfallt, die sich in der Hauptsache aus 
den Cbloralkalien zusammensetzen. 

Der Magensaft ist eine Fliissigkeit von stark saurer Reak- 
tion. In den Lebrbiichern findet sicb alien thalben die Angabe, 
dafi der Salzzauregebalt 0,1 — 0,2% betragt. Nach den neueren 
Untersuchungen von Roder (11), die an einer impermeablen 
gutartigen Osophagusstriktur eines alteren Kindes angestellt sind, 
hat aber der reine speichelfreie Magensaft des Menschen eine 
Aciditat von etwa 0,4 7o, so da6 er sich von der des Hundes 
nicht wesentlich unterscheidet. Das spezifische Gewicht des 
Magensaftes (bei Speichelbeimengung) schwankt zwischen 1001 
und 1010; letztere Hohe wird vom speichelfreien Magensaft wohl 
uie erreicht. Auch auf die Menge des festen Riickstandes iibt 
dementsprechend die Speichelbeimengung einen wesentlichen Ein- 
flufi. Sie wird gew5hnlich auf 0,5 — 0,6 ^/qq angegeben. Uber die 
Gefrierpunktsemiedrigung des Magensaftes lassen sich zurzeit noch 
keine bestimmten Angaben machen, da die Untersuchungsresultate 
der Autoren sich recht erheblich widerspfechen. Eine Ubersicht 
tiber die Entwicklung und den zeitigen Stand dieser Frage wird 
bei Erorterung der physikalisch-chemischen Vorgftnge bei der 
Resorption im Magen in Kapitel V, S. 101 u. ff. in ausfuhrlicher Weise 
gegeben werden. Hier sei nur soviel erwahnt, dafi die molekulare 
Konzentration des Magensaftes keine feststehende, sondern viel- 
mehr von der Nahrungsaufnahme, insbesondere dem Salzgehalt 
des jeweiligen Mageninhalts abhangig zu sein scheint. Eine 
spezielle ^Gastroisotonie" des Magensaftes A — —0,36 bis —0,48^, 
wie sie von Straufi (12) angenommen worden ist, ist bisher nicht 
erwiesen worden, vielmehr zeigt er oftmals eine gleiche oder 
noch starkere molekulare Konzentration als das Blut. Es sind 
im Magensaft des Menschen Gefrierpunktserniedrigungen bis zu 
— 0,81^(13) beobachtet worden. Die Herabsetzung des osmo- 
tischen Druckes des Magensaftes unter der des Blutes wird augen- 
scheinlich nur durch das Verschlucken des hypotonischen Speichels 
hervorgerufen (14). 

tJber die anorganischen Salze des menschlichen Magensaftes 
liegt eine quantitative Analyse nicht vor. Es kommen darin haupt- 

Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 3 
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sachlich Chloralkalien vor, daneben Erdphosphate und Spuren von 
Eisen. Fiir den speichelfreien Hundemagensaft hat C. Schmidt (1) 
folgende Zusammensetzung ermittelt: 

Wasser 973,062 

Organische Stoffe 17,127 

Freie Salzsaure ^ 3,050 

NaCl ' 2,507 

KCl 1,125 

NH4CI 0,468 

CaCl^ • 0,624 

CagCPO^), 1,729 

Mg3(PO;)2 0,226 

FePO^ 0,082 

auf 1000 TeUe. 

Der Pankreassaft hat in seinen physikalisch-chemischen 
Eigenschaften nur soweit erforscht werden konnen, als er aus 
temporaren oder permanenten Fisteln bei Handen gewonnen 
worden ist, die zaerst von C. Schmidt (1) angelegt worden 
sind. Nach dessen Analjsen enthalt der Pankreassaft des Hundes 
99 — 115^/00 feste Substanzen, davon 8,8 %o anorganische Salze, 
von denen 7,4 ^/q^ NaCl ausmachen. Daneben kommen Chlor- 
kali, kohlensaures Kalium und Spuren von Phosphorsaure, Kalk, 
Magnesia, Eisen und Kieselsaure vor. 

Aus Pankreaszysten vom Menschen sind zuerst von Herter (15), 
spater von Zawadsky, Kulenkampf u. a. Fliissigkeiten analy- 
siert worden, die einen Aschengehalt von 0,34 — 0,80 7o hatten. 
Es ist mit Recht bezweifelt worden, ob es sich dabei um normalen 
Pankreassaft gehandelt hat. Ebenderselbe Einwand ist aber auch 
den neueren Untersuchungen von Schumm (16), Glafiner(17) 
und Ellinger und Cohn (18) gegeniiber noch mehr oder minder 
berechtigt; immerhin ist es auffallend, daB die Analysen ziemlich 
iibereinstimmende Resultate geliefert haben. Schumm fand eine 
Alkaleszenz, welche einer 0,6029 prozentigen NagCOg-Losung ent- 
spricht. Das spezifische Gewicht schwankt nach den neueren Unter- 
suchungen nur zwischen 1007 und 1009, die Trockensubstanz 
zwischen 1,13 und 1,54%, die Gesamtasche von 0,56 — 0,85 Vo- 
Von ihren Bestandteilen ermittelte Schumm 0,3301 g Na, 
0,171 g CI und 0,0249 g K (auf 0,85 g Gesamtasche). 
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Die Galle ist dasjenige Sekret des menschlichen Korpers, 
dessen Aschenanalyse weitaus am besten bekannt ist. Es liegen 
dariiber mehr oder weniger voUstandige quantitative Bestimmungen 
schon aus alterer Zeit von Frerich8(19), v. Gorup-Besanez (20), 
Jacobsen (19) u. a. vor, aus neuerer Zeit von Hoppe-Seyler(21), 
Kunkel (22), Rutherford und Gamgee (23), Young (23), 
Hamburger (24), Gottlieb (25), Novi (23), Brand (26), 
V. Zeynek (27), Bonani (28), insbesondere aber von Ham- 
marsten (29) vor. 

Die Galle ist.eine schwach alkalisch reagierende Fliissigkeit, 
deren spezifisches Gewicht im Durchschnitt etwa 1008—1010 
(wenigstens fiir die Lebergalle) zu sein scheint. Die niedrigen, 
namentlich aber die wesentlich hoheren Zahlenangaben einiger 
Autoren erscheinen unzuverlassig (23). 

Die molekulare Konzentration schwankt nach den Unter- 
suchungen von Brand (1. c), Bonani (1. c.) und StrauB (30) 
zwischen A = —0,54^ und —58®, ist also dem osmotischen 
Drucke des Blutes gleich. 

Bei der Analyse der quantitativen Zusammensetzung der 
Galle haben sich nicht unerhebliche Differenzen in verschiedenen 
Richtungen zwischen Lebergalle und Blasengalle ergeben. 
Die starkere Konzentration der letzteren ist friiher zumeist durch 
die Annahme einer Wasserresorption wahrend des langeren Ver- 
weilens der Galle in der Gallenblase zu erklaren versucht worden. 
In Wirklichkeit scheint die geringere Konzentration der Leber- 
galle aber dadurch zustande zu kommen, da6 bei der Ab- 
scheidung der Galle aus der Leber in den Darm die festen Sub- 
stanzen zuriickgehalten werden. 

Der Trockenriickstand der Blasengalle betragt 10,1 bis 
17,7%, nach Frerichs 147o, nach Hammarsten 16,5%. Die 
Lebergalle sollte nach alteren Angaben 1,2 — l,87o feste Stoffe 
enthalten, doch ist ein derartiger Befund langst als pathologisch 
erkannt. Schon Jacobsen fand 2,2% Trockensubstanz in der 
Lebergalle, Hammarsten in 7 in vivo untersuchten Fallen 
25 — 28%, in einem Falle sogar Schrwankungen zwischen 30 und 
B87o, Bonani 33,9— 37,87o und Brand fand sogar uber 407o. 

Die Gesamtasche betragt bei der Lebergalle nach den 
mit den alteren Analysen (23) ziemlich gut iibereinstimmenden 
Resultaten Hammarstens (1. c.) 0,72 — 0,90%, auch Bonani (1. c.) 

3* 
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land 0,72 7o Baize in der Fistelgalle. Die Blasengalle enthalt 
nach den Analysen von Frerichs 0,65 — 0,77 7o, nach v. Gorup- 
Besanez 0,62 ~ 1,08 7o, nach Ham mars ten aber nur 0,50 — 0,53% 
Salze, deren Menge gr5fitenteils nieht aus Chloriden, sondern aus 
Sulfaten bestehen soil. Die Asche der Galle setzt sich qualitativ 
zusammen hauptsachlich aas den gallensauren Alkalien und dem 
Kochsalz, daneben kommen noch darin vor kohlensaures und 
phosphorsaures Natron, Kaliumchlorid, Caleiumphosphat und Spuren 
von Magnesiumphosphat, Eisenphosphat und haufiger auch von 
Kupfer, Zink und Mangan. Eine genaue quantitativeAnalyse 
der Mineralbestandteile der Galle liegt nur von Jacobsen 
(1. c.) aus dem Jahre 1873 vor. Dieser Mangel ist wohl auf die 
Schwierigkeiten der Technik zuruckzufuhren, die, bei der 
Analyse der Galle nicht weniger empfindlich fiihlbar als bei alien 
anderen organischen vegetativen Substanzen, von Gamgee prEzis 
gekennzeichnet worden sind: „Die Mineralbestandteile der Galle 
durch Einaschern richtig zu bestimmen, ist nicht wohl moglich; die 
Metalle hinterbleiben allerdings, aber der Schwefel des Taurins und 
der Phosphor des Lecithins werden zu Schwefel- und Phosphorsaure 
verbrannt, welche dem Bestande der Galle nicht angehorten. Bei 
taurocholsaurereichen Gallen kann die gebildete Schwefelsaure selbst 
' vorhandenes Kochsalz zerlegen, wenn das aus dem Glykocholat beim 
Einaschern entstehende Alkalikarbonat zu ihrer Sattigung nicht 
hinreicht. Aus den Analysen der Asche ist daher nur mit grofiter 
Vorsicht auf die Salze der fliissigen Galle zu schliefien.** 

Der Hauptbestandteil der Asche, das NaCl, wird zu 0,5 bis 
0,7 7o angegeben, der mittlere Durchschnitt diirfte 0,6 sein, d. h. 
dem Kochsalzgehalt des Blutes entsprechen; Na3P04 wird zu 
0,13 und Na^COg zu 0,097o, das Ca3(P04)2 zu 0,037 und KCl 
zu 0,028 7o angegeben. 

Von besonderem Interesse ist der Eisengehalt der Galle 
(21 — 25), der 1868 von Rutherford und Gamgee entdeckt 
wurde. Die Menge des Eisens in der Menschengalle schwankt 
nach den Analysen von Young, Hoppe-Seyler und Ham- 
marsten zwischen 0,0018 und 0,01057o, im Durchschnitt diirfte 
er 0,004 7o betragen. Das Eisen ist in der Galle hauptsachlich 
an Phosphorsaure gebunden. Die Menge hangt anscheinend nicht 
nur von der Menge und Art der Nahrungsaufnahme ab, sondern 
sie scheint vornehmlich mit der Blutbildung und Blutzersetzung 
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in der Leber im Zusammenhang zu stehen. Freilich hat sich 
die Behauptung, daB der Eisengehalt der Galle in unmittelbarer 
Beziehung zur Zerstorung des Hamoglobins in der Leber stehe, 
nicbt erweisen lassen. Die Eisensalze der Gh.lle diirfen nicht als 
Produkte der Bilirubinbildung angeseben werden, weil zwischen 
dem quantitativen Eisen- und Bilirubingehalt der Galle ein grofies 
Mifiverhaltnis besteht (nacb Kunkel namlicb 1,5 : 100 statt 9 : 100). 
Es ist also anzunehmen, dafi bei der Bildung von Bilirubin Eisen 
in der Leber zuriickgehalten wird. — Die von einigen Autoren 
(Kunkel u. a.) behauptete Ausscbeidung von medikamentos ein- 
gefiihrten Fe durcb die Galle wird von Gottlieb u. a. bestritten. 
Der Schwefel^ehalt der Galle (0,02— 2,99Vo, im Mittel 
1 — 1,5 7o der Trockensubstanz) darf nicht a'uf anorganische Sulfate 
bezogen werden, da solehe nach den iibereinstimmenden Angaben 
der Aiialjrtiker darin meist gar nicht oder nur in Spuren vor- 
handen sind. Der Schwefel stammt vielmehr zum grofien Teil von 
den organisch gebunden scbwefelhaltigen Gallenbestandteilen, den 
Gallensauren bzw. deren Spaltungsprodukt, der Amidoaethansulfo- 
saure (Taurin). In neuerer Zeit hat aber Hammarsten ent- 
deckt, dafi der Schwefel auch in der Galle des Menschen h3,ufig 
als atherschwefelsaureahnliche Verbindung vorkommt, deren S-Ge- 
halt '/i ^18 ^/g der Gesamtschwefelmenge der Galle ausmacht. 

Der D arms aft ist eine stark alkalische Fliissigkeit von 
einem spezifischen Gewicht von 1007 als Mittelwert. Die Gefrier- 
punktserniedrigung betragt zf = — 0,62^C. Die Menge der festen 
Substanzen macht 1,0— 1,4 7o aus. Die Gesamtasche ist nur fiir 
den Hund (Thiry, Gumilewski) bekannt. Im Darmsaft des 
Menschen soil nach Hamburger und Hekma (31) der Haupt- 
bestandteil der Asche, das NaCl, zu 0,58—0,677© enthalten sein. 

Der Kot ist ein Gemisch dreier wesentlich verschiedener 
Produkte: der unverdaut gebliebenen RuckstS.nde der Nahrung, 
der Abscheidungen der Darmwande und der Bakterienflora des 
Intestinalkanals. AUe drei Bestandteile des Kotes enthalten neben 
organischen Substanzen eine nicht unerhebliche Menge von Mineral- 
stoffen. Wenn Praufinitz (32) behauptet hat, dafi die mensch- 
lichen Faeces ausschliefilich aus Darmsekreten bestehen, so kann 
das natiirlich nur Geltung haben fiir einen ^Normalkot**, wie 
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ihn Praufinitz bei seinen Versuchspersonen erzielte durch eine 
aufierordentlich gut resorbierbare Nahrung, bestehend aus Milch, 
Zucker, Weizenbrot und Reis bzw. Fleiscb. Der Anteil der 
Nahrungsreste an der Bildung der Kotmasse ist um so grofier, 
je mehr vegetabilische Bestandteile die Nahrung enthalt. Wie 
fiir die organLschen Substanzen, so ist auch fiir die Mineralstoffe 
der Faeces bisher noch nicht sicher festgestellt, wieviel von 
jedem der beiden Teile selbst bei einer feststehenden Kost von 
den Nahrungsriickstanden einerseits, den Darmsekreten anderer- 
seits bzw. den Bakterien stammt. Der Anteil der Darm- 
sekretc ist jedenfalls erheblich grofier als man friiher ange- 
nommen hat. Das geht vor allem aus den bekannten Unter- 
suchungen Fr. Miillers (83) iiber die Zusammensetzung der 
Exkremente bei den Hiingerkiinstlern Cetti und Breithaupt 
hervor. Der Hungerkot des Menschen enthalt eine Trocken- 
substanz von 18 — 237o, ^velche einen Aschengehalt von 12,57« 
hat, also kaum weniger als bei normal ernahrten Menschen. Die 
Zusammensetzuiig der Asche unterscheidet sich von der Kotasche 
einer gemischten Nahrung durch die Verringerung von Kalk und 
Magnesium einerseits, die starke Vermehrung der Phosphorsaure 
und einen geringen Zuwachs an Alkalien andererseits ^). — Wie 
iiberraschend grofi die Abscheidung von Mineralstoffen 
seitens der Darmwand bei Nahrungszufuhr ist, das haben fiir 
Kalk und Phosphor einige Arbeiten aus dem physiologischen 
Institute Tigerstedts in Helsingfors gezeigt. Bei ihren Unter- 
suchungen iiber den Mineralstoffumsatz des gesunden erwachsenen 
Menschen fanden Tigerstedt jun. (34) undRenvall (35) bei einer 
an N und P sehr armen Kost (nur aus Zucker, Sagogriitze und 
Wasser bestehend) im Kot eine tagliche Phosphorausscheidung 
von 0,134 g bzw. 0,223 und 0,229 g, welche sie als fast reines 
Darmsekret betrachten. Fiir Kalk fand Ren vail unter gleichen 
Verhaltnissen 0,163—0,165 g und fiir Magnesium 0,064 — 0,067 g 
pro die. Bei einem Vergleich dieser Werte zu den Ausschei- 



Fr. M tiller selbst hat angegeben (1. c), dafi der Hungerkot aus- 
gezeichnet sei durch einen auffallig geringen Gehalt an Magnesia und 
durch das "Cberwiegen der Alkalien. Wenn man aber Mullers Analysen 
mit denen des Kots normalernahrter Menschen vergleicht, so ergibt sich 
die Ditferenz in der Aschenzusammensetzung doch nur in dem Umfange, 
wie es oben im Text angegeben ist. 
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dungen bei einer reichlicheren Kostform, die Ren vail 41/2 Wochen 
hindurch fortgesetzt hatte, gelangt er zu der Annahme, dafi vom 
P 20— 4l7o, vom Ca 13- 50 7o, vom Magnesium 11—21% der 
Ausscheidungen im Kot vom Darmsekret stammen. 

Nach einem von E. Salkowski (36) vor vielen Jahren an- 
gegebenen Verfahren hat neuerdings Ury (37) die quantitative 
Bestimmung der von der Darmwand abgeschiedenen Salze ausge- 
f uhrt, namlich durch Extraktion der frischen Faeces mit Wasser, 
wobei die unloslichen Nahrungsriickstande desselben auf dem 
Filter zuriickbleiben. Dabei ergab sich, dafi vom Kalk der 
Faeces 4,3 Vo, vom Phosphor 26,2 7o und vom Magnesium 40,57© 
in den wafirigen Auszug iibergehen, also als Darmsekret zu be- 
trachten sind. Wegen der geringen Kalkausscheidung seitens 
der Darmwand nimmt Ury an, dafi der hohe Kalkgehalt der 
Faeces dadurch zustande kommt, dafi der Kalk der Nahrung 
zum grofiten Teil unresorbiert zur Ausscheidung gelangt — eine 
Anschauung, zu der auch Fr. Voit (38) durch Versuche an Hunden 
schon friiher gekommen ist. Diese Annahme steht zwar nicht 
in Widerspruch mit der zuerst von E. Voit (39) erwiesenen Tat- 
sache, dafi der Kalk einen intermediaren Stoffkreislaiif durch- 
macht, indem er, vom Diinndarm resorbiert, durch den Dickdarm 
wieder ausgeschieden wird; denn die Starke dieser Darmaus- 
scheidung des Kalks kann strittig sein. Aber sie mufi nach den 
oben mitgeteilten Beobachtungen von Fr. Millie r und Ren vail 
erheblich betrachtlicher sein, als sie sich nach den Ergebnissen 
der Uryschen Untersuchungen darstellt. Es wiirde uns dann 
auch vorlaufig noch jedes Verstandnis dafiir fehlen, warum die 
Darmwand den Kalk in so wesentlich geringerem Grade aus- 
scheiden soil als die iibrigen Erdalkalien. Es bedarf demnach 
noch weiterer Untersuchungen (bei verschiedenen Kostformen!), 
um den Anteil festzustellen, welchen die Mineralbestand- 
teile der Darmsekrete zu der Kotasche liefern. Deshalb 
erscheint es einstweilen auch noch verfriiht, Ury bei dem interes- 
santen Versuche zu folgen, eine Beziehung zwischen der Ver- 
teilung der Mineralbestandteile im Urin und im wafirigen Faeces- 
extrakt herzustellen, welche fiir die Feststellung der Resorption 
und des Umsatzes der Mineralstoffe der Nahrung von grofiem 
Werte sein kSnnte. Um aus diesem Faktor aber Schlufifolgerungen 
Ziehen zu konnen, bediirfte es vor allem einer genauen Aschen- 
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analyse der Nahrung, weldie fiir die Feststellung der 8toffbilanz 
unerlafilicli erscheint! 

Der menschliche Kot hat bei gemischter Kost stets eine 
neutrale oder schwach alkaliflche Reaktion; nur infolge von Gra- 
rungs- und 2jersetzungsvorgangen wird er mehr oder minder stark 
sauer, aber auch schon nach Zufuhr gewisser Nahrungsmittel in I 

grofieren Mengen wie Milch und Amylaceen. Der Sauglingsstuhl (von | 

Brustkindem) reagiert regehnHfiig sauer. Die Mengederfesten J 

Substanzen im Kot schwankt bei normalen Verdauungsverhalt- 
nissen in den ziemlich weiten Grenzen von 10 — 30 7©. Sie ist im ! 

allgemeinen um so grofier, je mehr pflanzliche Nahrungsreste daria 
enthalten sind. Bei gemischter Kost land Grundzach (40) 23,4 7o, 
C. Voit (41) bei vegetarischer Kost 19,6— 23,67o, Rubner (42) 
bei Fleischnahrung 297« und bei Milchnahrung 28%, bei Schwarz- 
brot und Kartoffeln dagegen nur 157©. Wahrend Praufinitz in 
seinem nach leicht resorbierbarer Nahrung erhaltenen „Normal- 
kot* keine Bestimmung des Trockenriickstandes ausgefiihrt zu 
haben scheint, geben Schmidt und Strafiburger (43) an, im 
Kot Gesunder nach ihrer ahnlich zusammengesetzten, gleichfalls 
sehr gut ausnutzbaren „Probediat** 24,25 7o gefunden zu haben. 
v. Oefele (44) halt 16—267© Trockensubstanz fur normal, 
niedrigere und hohere Werte fiir pathologisch. 

Eine so scharfe Umgrenzung geht wohl zu weit. Wenn 
man 257© Trockensubstanz im Kot mit Schmidt und Strafi- 
burger als den Mittelwert betrachten kann, so kommen doch 
bei alien Kostformen individuelle Schwankungen vor, die noch 
innerhalb der physiologischen Breite liegen. Als pathologisch 
sind wahrscheinlich nur Werte anzusprechen, welche unter 10 
und uber 30 7© Trockensubstanz liegen. Wahrend letzteres z. B. 
sich in dem harten Kotballen bei chronischer Obstipation findet, 
kommt ersteres haufig bei DiarrhOen vor. Eine exakte Analyse 
besitzen wir z. B. von den sog. Reiswasserstiihlen bei der Cholera, 
in denen C. Schmidt (1) 1,2—1,57© festen Ruckstand vorfand. 

Bei gesunden Sauglingen mit Muttermilchnahrung fanden 
Wegscheider (45) und Uffelmann (46) im Durchschnitt 157o 
Trockensubstanz, Walliczek (47) 14,8 — 21,97©, bei kunstKcher 
Nahrung Biedert (49), Uffelmann (49), Escherich (50) und 
Camerer (51) 15—257© feste Substanzen. Erstere Zahl scheint 
dem Durchschnitt (wenigstens bei Brustkindern) naher zu liegen. 
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doch kommen sicherlich auch hier normale Schwankungen in 
breiten Grenzen vor. 

Die Gesamtasche des Kots schwankt anscheinend noch in 
erheblich weiteren Grenzen als die Menge der Trockensubstanz. 
Wahrend sicli bei Gamgee (1. c.) die Angabe findet, daB sie 
1 — 87o (wohl der frischen Faeces?) ausmacht, was 4 — 327o der 
Trockensubstanz entsprecben wiirde, geben Ranke (52), Praufi- 
nitz (32), C. Voit (41) und Grundzach (40) ziemlich liberein- 
stimmend Werte von 11 — 15% der Trockensubstanz an, v. Oefele 
(1. c.) sah normale Schwankungen von 8 — 18% und halt 10 — 14% 
fiir die Mittel werte. Wie die Trockensubstanz, so ist auch der 
Aschengehalt des Kotes so wohl von der Menge und Art der 
Nahrung wie von den Resorptions- und Ausscheidungsverhalt- 
nissen der Darmwand in hohem MaBe abhangig. So fand z. B. 
Rubner (53) bei Schwarzbrotkost 8,81 7o, bei Emahning mit 
gelben Riiben 16,4% und mit Wirsingkohl 19,37o, bei Fleisch- 
nahrung 12,95—16,27%, bei Milchnahrung 27~357o, ebenso 
Fr. Millie r (54) bei Milchnahrung im Durchschnitt dreier Ver- 
suche 32,8% Asche im Trockenkot i). 

Uber den Aschengehalt pathologischer Exkremente 
liegen nur sehr sparliche Analysen vor. C. Schmidt (1) fand 
in diarrhoischen Stuhlgangen (nach Sennaanwendung) 0,858% 
auf frische Faces, d. h. 2,86% der Trockensubstanz. Auch bei 
Cholera fand dieser Analytiker 0,755 — 0,884% anorganische Salze 
in deri frischen Faeces; da sie aber nur wenig mehr als 1% feste 
Stoffe enthielten, so macht das, auf den Trockenriickstand be- 
rechnet, rund 60% aus. So wesentliche Differenzen konnen offen- 
bar nur durch erhebliche Storungen der Resorptionsverhaltnisse 

*) Die HOhe des Aschengehaltes des Kotes iindet einen pragnanten Aus- 
druck in den Ergebnissen der Untersuchungen iiber dieAusnutzung der 
Mineralbestandteile der Nahrung bei verschiedenen Kostfor- 
men, wie solche ftir den Erwachsenen von Rubner (49) und Fr. Mil Her (54) 
vorliegen. Ersterer fand folgende Aschenverluste: bei Eiem 18,4 7© > bei 
Fleisch 19,67o, bei Wirsingkohl 27,3 7© . bei Kartoffeln 35,8 7o, bei Reis 
427o, bei Milch 47,1 7o, bei gelben Riiben 60,6 7o, bei Mais 70,7 7o; 
Fr. Miiller bei Fleischnahrung 20,97© i bei Milchkost Gesunder 38,2 bis 
49,5 7o und Ikterischer 47—707©, in zwei Fallen aber nur 337© I Diese 
schlechte Ausnutzung der Salze der Nahrung ist hauptsachlich durch den 
hohen Aschengehalt vieler Nahrungsmittel bedingt, z. B. bei der Milch 
durch den grofien Kalkgehalt. 
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der Darmschleimhaut hervorgerufen werden. In der Ubereinstim- 
mung des Aschengehaltes dieser fliissigen Darmentleerungen mit 
dem Aschengehalt des Blutes (cf. Kap. U, S. 20) sah C. Schmidt 
einen Beweis dafiir, dafi es sich um Transsudate der Darmwand 
handele — eine Auffassung, die aber von Kadziejewski (55) 
bestritten wurde, der die Fliissigkeiten fiir Darminhalt hielt. Aus 
neuerer Zeit liegt nur eine einzige Angabe uber den Aschengehalt 
pathologischer Exkremente vor: Ury und Alexander (56) fanden 
in einem Fall schwerer Darmresorptionsstorung in einem Kot, der 
17 — 24 7o Trockensubstanz enthielt, 10% der letzteren als Asche. 

Bei Sauglingen mit Mutternahrung fandWegscheider(l.c.) 
7,1 — 8,4*^/o Asche in der Trockensubstanz, Uffelmann im Durch- 
schnitt 10% und Blauberg (57) 9,27—15,02%, im Mittel 13,5 
bis 14,37©; bei kiinstlich ernahrten Sauglingen land Blauberg 
15,62 — 17,12, im Mittel also 16,4l7o Kotasche. Es erscheint 
fraglicb, ob es berechtigt ist, aus einer solch geriugen Differenz 
des Aschengehaltes in den Faeces bei natiirlicher und kiinstlicher 
Ernahrung eine schlechtere Ausnutzung der Nahrungssalze zu 
schlufifolgern. Indessen hat Forster (58) bei Kuhmilchernahrung 
34% Asche in den festen Riickstanden des Kotes gefunden, und 
dafi sie ofters so hohe Werte erreicht, geht aus neueren Unter- 
suchungen des Mineralstoffwechsels bei Sauglingen hervor, die in 
spateren Kapiteln Erwahnung finden werden. Noch bedeutsamer 
aber als die Unterschiede in der Gesamtasche erscheinen die 
Differenzen in ihrer prozentischen Zusammensetzung, welche grower 
sind, als sie vielfach angegeben werden. 

Fiir die Beurteilung der Aschenzusammensetzung der 
Faeces ist es unerlafilich, die von den Analytikern angewandte 
Methodikzu beriicksichtigen. Nur die grundsatzliche Verschieden- 
heit derselben vermag die teilweise sehr erheblichen Differenzen in 
den analytischen Befunden der Autoren zu erklaren. Fiir die 
gleichzeitige Bestimmung aller anorganischen Bestandteile der 
Faeces schreibt Hoppe-Seyler (59) folgendes Verfahren vor: 

„Zur Untersuchung der anorganischen Stoffe der Faeces ist 
eine Trennung 1. der im Alkohol loslichen Stoffe, 2. der in ver- 
dunnter Essigsaure, 3. der in Salzsaure loslichen Bestandteile von 
den in beiden unloslichen Korpern vor der Veraschung erforder- 
lich, wenn man eine geniigende Kenntnis der wirklich vorhan- 
denen anorganischen Sauren und Metalle erlangen will. Verascht 
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man die Faeces ohiie vorherige Scheidung in dieser Weise, so 
treibt die Phosphorsaure der sehr haufig, wenn nicht fast immer 
vorhandenen Nukleine andere Sauren aus ihren Metallverbindungen 
aus, ebenso geechieht es durch die haufig reichlich in den Faeces 
vorhandene Kieselsaure, endlich wird beim Verbrennen der schwefel- 
haltigen Stoffe (Haare, Nuklein, Keratin) bei Gegenwart von Karbo- 
iiaten Sulfat gebildet. Eisenoxyd, in der Asche des salzsauren 
Auszuges enthalten, ist als Phosphat resp. als Oxyd in Kechnung 
zu stellen." 

Die Technik der Aiitoren ist aber vielfach eine andere ge- 
wesen. So hat z. B. in neuerer Zeit auch noch Blauberg (1. c.) 
die Trennung der in HCl loslichen Bestandteile erst nach der Ver- 
aschung vorgenommen. Ob die dabei eintretenden Unterschiede 
wirklich so groB sind, wie Blauberg annimmt, konnten nur ver- 
gleichende Analysen feststellen. Wie sehr diese ungleichmaBige 
Methodik die sichere Ermittlung der Aschenzusammensetzung 
erschwert, wird folgende Zusammenstellung der Analysen vom 
Kot des Erwachsenen bei gemischter Kost lehren. 

100 Telle Asche enthielten: 
Bestandteile nach Fleitmann (60) 



Chlornatrium 

Chlorkalium 

Kaliumoxyd 

Natriumoxyd 

Calciumoxyd 

Magnesiumoxyd 

Ferrioxyd 

Phosphorsaure 

Schwefelsaure 

Kieselsaure . 



0,58 
0,07 

18,49 
0,75 

21,36 

10,67 
2,09 

30,98 
1,13 
1,44 



Porter (60) 
4,33 

6,10 

5,17 
26,46 
10,54 

2,50 
36,03 

3,13 



Grundzach (61) 
CI I 0,344 



{o,2 



12,000 
3,821 

29,250 
7,570 
2,445 

13,760 
0,635 
0,052 



Nach anderen Gesichtspunkten zusammengesteUt, besteht die 
Kotasche nach Enderlin (60) quantitativ aus folgenden Be- 
standteilen : 

In Wasser losliche Salze: 
4,00 



In Wasser unlosliche Salze : 
94,93 



( Natrium chlorid und -sulfat . 1,37 
[ Natriumphosphat .... 2,63 

Erdphosphat 80,37 

Eisenphosphat 2,09 

Gips 4,53 

Kieselsaure 7,94 
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Noch unsicherer wird Deutung und Vergleich solcher Ana- 
lysen, wenn im Kote nur einzelne Mineralbestandteile bestimmt 
worden sind, wie das am haufigsten in bezug auf den Phosphor 
geschehen ist, ohne zu beriicksichtigen, dafi ein gfoBer Teil des- 
selben im Kot organisch gebunden ist an Nuklein und Lecithin 
(cf. Kapitel VII, 8. 137). 

Von semiologischer Bedeutimg ist librigens hauptsachlich 
nur der quantitative Gehalt der Faeces an Phosphor, Kalk und 
Magnesium, weniger der an Eisen (cf. die Kapitel iiber den 
Stoffwechsel der betreffenden Mineralstoffe). Die Kenntnis des 
Aschengehaltes der Faeces hat aber nicht nur Wert fiir die 
Beurteilung der Ausnutzung der Nahrsalze, sondern auch der 
Gesamtnahrung, weil der Salzgebalt einen unverkennbaren Ein- 
fluJB auf die Verwertung der organischen Nahrstoffe ausiibt. Das 
geht z. B. klar aus den Untersuchungen Rubners (1. c.) und 
Fr. Mullers iiber die Ausnutzung reiner Milchnahrung hervor: 
die relativ hohe N-Ausscheidung im Kot (vom unverwertetea 
Milcheiweifi stammend) ist zum Teil durch den grofien Kalkgehalt 
der Milch hervorgerufen, welcher in der Kotasche einen Gehalt 
von 41,27o Kalk (etwa ein Siebentel des gesamten Trockenkotes) 
ausmacht und dadurch einen Teil des organischen Nahrungsrestes 
mit sich fortreifit. 

tjberdie Aschenzusammensetzung der Sauglingsf aeces 
liegen qualitative Untersuchungen von Wegsch eider (1. c.) vor, 
quantitative teilweise von Uffelmann(l. c), voUstandige aber nur 
von Blauberg (1. c), der folgende Werte ermittelte: 

In 100 Teilen der in HCl loslichen Asche 

bei 
K2O 
NagO 
CaO 
MgO 
Fe203 
CI 
SO3 
P2O5 

Wenn man diese Kotaschen miteinander vergleicht, so findet 
sich in den Kuhmilchfaces eine geringe Vermehrung des Kalks und 



Brustnahrung 


Kuh 


milchnahrung 


15,00 




11,27 


4,20 




— 


31,15 




34,63 


8,75 




5,33 


1,91 




1,50 


3,45 




3,40 


3,81 




2,62 


11,81 




15,28 
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der Phosphors9,ure und eine relativ betrachtlichere Venninde- 
rung des Magnesium- und Eisengehaltes. Die Differenzen gehen 
im allgemeinen parallel den Unterschieden in der Zusammen- 
setzung der Asehen der Muttermileh und der Kuhmilch. Doch 
kommen auch Abweichungen vor, welche durch die schlechtere 
Ausnutzung der Salze der Kuhmilch bedingt sind, zum Teil aber 
auch wieder ausgeglichen werden durch den reicheren Salzgehalt 
derselben i). 

tjber das Meconium liegen Untersuchungen von Zweifel(62) 
und Fr. Mil Her (63) vor. Danach betragt die Trockensubstanz 
des Meconiums 19 — 20 7o und der Aschengehalt macht 5 — 67o 
derselben aus. Die Zusammensetzung der Meconiumsalze schwankt 
in aufierordentlich breiten Grenzen: 



Cl . . . . 


. . 2,53— 8,68 


P205 . . . 


. . 3,20—10,66 


FePO^ . . 


. . 0,86— 2,60 


CaO . . . 


. . 5,70—31,8 


MgO . . . 


. . 3,60— 7,92 


K + Na . . 


. . 23,02—30,20 



auf 100 Teile Asche. 



Der hohe Aschengehalt des Meconiums lafit die Annahme 
gerechtfertigt erscheinen, daB derselbe zum grofiten Teil als Darm- 
sekret zu betrachten ist. 

Zum SchluB geben wir eine iibersichtliche Zusammen- 
stellung der gesamten bisher bekannten Ergebnisse der 
anorganischen Kotanalyse fur verschiedene Ernahrungsformen. 
Wenn diese Tabelle auch noch viele Liicken und manches Wider- 
spruchsvoUe aufweist, so la£t sie doch unzweideutig folgende 
wichtige Tatsache erkennen : Trotz der nicht geringen individuellen 
Schwankungen, welche bei jeder Ernahrungsform vorkommen, ist 
eine gewisse Gesetzmafiigkeit besonders gerade in dem Ver- 
halten der Kotasche und ihrer Zusammensetzung nicht 
zu verkennen, so dafi es jetzt bereits moglich ist, erhebliche 
Abweichungen vom Durchschnitt als sicher pathologisch zu be- 
zeichnen I 



*) Bei Betrachtung der analytischen Zahlen der Brustmilch- und 
Kuhmilchfaeces ist noch zu beriicksichtigen, dafi sowohl die Menge der auf- 
genommenen Nahrung wie das Alter des Sauglings von variierendem Ein- 
fluB sind. 
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Der Harn. Das spezifische Gewicht schwankt beim 
Gesunden zwischen 1015 — 1020, kann aber auch noch unter 
physiologischen Verhaltuissen nach unten und oben abweichende 
Werte erreichen. 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Hams schwankt 
dem spezifischen Gewicht entsprechend in den weiten Grenzen 
A = —0,10 bis — 3,0<^C(64)! Selten entspricht sie, wie es 
theoretisch erwartet werden miifite, wenn der Harn nur ein Trans- 
sudat des Blutserums ware, der molekularen Konzentration des- 
selben (—0,56^). Die Schwankungen sind vielmehr namentlich 
unter dem EinfluB der Hohe der Flussigkeitszufuhr auch bei Ge- 
sunden so erhebliche, daJ3 die Hoffnungen, in dieser Untersuchungs- 
methode ein neues und sicherea Hilfsmittel fiir die Diagnose der 
Nierenkrankheiten gewonnen zu haben, fehlgeschlagen sind. 

Die saure Reaktion des normalen Harns ist nicht, wie man 
friiher glaubte, durch die sauren phosphorsauren Salze bedingt, 
sondern nach der modernen physikalisch-chemischen Theorie der 
Losungen durch die Menge der darin enthaltenen H-Ionen, welche 
von verschiedenen anorganischen und organischen Sauren her- 
stammen (Phosphorsaure, Schwefelsaure, Harnsaure u. dgl. m.). 
Die wirkliche ,Azididat** des Harns kann man dementsprechend 
nicht durch Titration ermitteln, sondern nach der von Hober 
zuerst ausgefiihrten elektrometrischen Gaskettenmethode, nach 
welcher der Harn 30 — 50mal so viel H-Ionen enthalt als das 
Brunnenwasser (1 g^ H-Ionen in 10 Millionen Liter). 

Eine Alkaieszenz des Harns — im alteren Sinne dieses 
Begriffes, der vorlaufig fiir klinische Untersuchungen wohl noch 
mafigebend bleiben wird — kommt vor: 1. nach einer alkalischen 
Nahrung, insbesondere nach Pflanzenkost, deren pflanzensaure 
Alkalien als kohlensaure Alkalien im Harn zur Ausscheidung ge- 
langen; 2. nach medikamentoser Einverleibung von Alkalien ; 3. nach 
starken Saure verlusten des Korpers (haufiges Erbrechen, Hyper- 
sekretion des Magensaftes u. dgl. m.); 4. bei der sog. Phosphaturie, 
bei welcher das Ausfallen der phosphorsauren Salze erst durch die 
Alkaieszenz des Harns zustande kommt. Speziell fiir diese Form 
der Harnalkaleszenz hat Leo (65) die Bezeichnung ^Alkalinurie** 
vorgeschlagen, die eine allgemeine Einfiihrung verdiente. 

Die semiologische Bedeutung dieser verschiedenen Formen 
von Phosphaturie wird in Kap. VII eingehend erortert werden. 
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Von den bisher erwahnten Formen der Alkalinurie, die als Stoff- 
wechselanomalien zu betrachten sind, ist grunds&tzlich diejenige 
verschieden, bei welcher der Ham sauer sezerniert wird und erst 
durch bakterielle Zersetzung in den Harnwegen, besonders in der 
Blase, alkalisch wird. Als Produkt einer solchen ammoniaka- 
lischen Garung tritt haufig das Tripelphosphat in kristallinischer 
Form auf. 

Die quantitative Analyse des Hams, soweit sie sich auf 
die anorganischen Bestandteile bezieht, bat folgende Zusammen- 
setzung ergeben (mittlerer Durchschnitt): 

fur die Trockensubstanz etwa . 60 g, d. h. 4%, 
^ Gesamtasche . . = 25 g, d. h. 1,66 Vo 
(auf Trockensubstanz berechnet: 41,7%), 
^ CI (als NaCl berechnet) . 15 g, 
. SO3 2,5 g, 

. P2O5 2,5 g, 

. K2O 3,0—3,5 g, 

« CaO 0,3 g, 

. MgO 0,5 g, 

. FogO., 0,001 g. 

Die groBten Schwankungen kommen beim NaCl vor: 10 — 15 g, 
beim Kalium liegen sie zwischen 2 — 4 g, beim Natrium 4 — 8 g (36), 
beim CI 6 — 8 g, beim Eisen (66) 0,5 — 1,7 mg, nach alteren An- 
gaben (67) sogar bis zu 8 mg und dariiber. .Das Verhaltnis vom 
Kalium zum Natrium wird von vielen Autoren angegeben wie 3 : 5, 
von anderen wie 2 ; 3. Fiir SO3 und P2O5 sind Schwankungen 
von 2,0—3,5 g beobachtet, fur CaO: 0,12 — 0,35 und fur MgO 
zuweilen bei Gesunden niedrigere Werte bis zu 0,3 und 0,25 g 
pro die und hohere Werte bis zu 0,75 g. Das Verhaltnis von 
Ca zu Mg im normalen Ham ist etwa wie 2 ; 3 oder 3:5. Beide 
Erdalkalien erscheinen im Harn zum groBten Teil als Phosphate. 
Die Phosphorsaure wird zu 60 7o als zweifach saures und zu 
40 7o als einfach saures Salz ausgeschieden, und zwar zu ^j^ an 
die Alkalien (etwa 1,66 g taglich), zu 1/3 an die alkalischen Erden 
(etwa 0,84 g taglich) gebunden. Der Schwefel kommt in vier- 
facher Form zur Ausscheidung: als Sulfatschwefelsaure, als Ather- 
schwefelsaure, als neutraler Schwefel und als basischer Schwefel. 
Naheres dariiber siehe in Kap. VIII, S. 147. 
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Die quantitative Ausscheidung der Mineralstoffe im Ham und 
ihr relatives Mengenverhaltnis zueinander erfahren im Hunger- 
zustande, bei den verschiedenen EmUhrungsformen, bei zahlreichen 
Erkrankungen des Stoffwechseh, des Blutes und der inneren 
Organe die mannigfachsten Ver^nderungen nach verschiedenen 
Richtungen bin. Dieselben finden in den nachfolgenden Kapiteln 
bei der Erorterung des physiologiscben und patbologischen Um- 
satzes der einzelnen Mineralstoffe eingehende Wiirdigung. 

Der SehweiB ist eine alkaliscb reagierende Fliissigkeit, 
deren gpezifiscbes Gewicht von 1001 — 1010 schwankt. Der 
Wassergehalt betrSgt 977—995, im Mittel 982 7oo- I^^r Trocken- 
ruckstand macht 4,4 — 22,6, im Mittel 12 ^/^q aus. Die Gefrier- 
punktserniedrigung des SchweiBes liegt nach den Ermittlungen 
von StrauB (68) unter der des Blutes: A = — 0,39^ C und 
weniger. Hohere Werte (bis zu 0,64 bez. —0,56) sind von ihm 
bei chronischem Gelenkrheumatismus und chronischer Nephritis 
gefunden worden. Ardin-Delteil (69) fand zl= — 0,48 bis —0,08, 
im Mittel —0,237^ und regelmafiige Beziehungen des Gefrier- 
punktes zur Dichte und zum Kochsalzgehalt des Schweifies. Die 
gefundenen Werte lagen hoher im Sommer und bei Badewartern, 
die an das Schwitzen gewShnt waren. Brieger und Diessel- 
hors t (70) fanden wiederum tfoch andere Werte, nftmlich zl = — 1,002 
bis —0,322, im Mittel —0,608, bei Gesunden —0,590, also einen 
der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes naheliegenden Wert. 
Der kochsalzfreie SchweiB zeigte A = — 0,150^. Bei Krank- 
heiten verschiedener Art fanden die eben genannten Autoren fast 
den gleichen Mittelwert, haufiger hohere Werte, namentlich fur 
den chlorfreien anorganischen Rest. Auch zeigte der spater auf- 
gefangene SchweiB eine hohere molekulare Konzentration als 
der erste. 

Als Ursache der bisher beobachteten Differenzen in der Ge- 
frierpunktserniedrigung sind von Brieger und Diesselhorst 
die verschiedenen Methoden der Schweifiproduktion und der Auf- 
fangung des Schweifies, welche bei den Untersuchungen verwendet 
wurden, angegeben worden. So tritt z. B. im elektrischen Gliih- 
lichtbade eine starke Verdunstung des Schweifies ein, welche eine 
starkere Konzentration desselben zur Folge hat. Aber neben 
diesen Faktoren scheinen doch noch auch erhebliche individuelle 

Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 4 
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Schwankungen vorzukommen , was bei der Vielgestaltigkeit im 
Auftreten des SchweiBes nichts Wunderbares haben kann. 

Spezifisches Gewicht und Gefrierpunkt des Schweifies werden 
jedenfalls bestimmt von dem Salzgehalt, insbesondere dem Koch> 
salzgehalt dieser Fliissigkeit. Die Summe des gesamten Aschen- 
bestandes ist nicht bekannt; die leicht loslichen Salze soUen sich 
zu den schwer loslichen darin im Verhaltnis von 1:17 befinden, 
Unter den ersteren bildet den hauptsachlichsten Bestandteil das 
Chlornatrium, dessen Menge nach den Angaben von Brieger und 
Diesselhorst zwischen 0,29 und 1,35% schwankt, im Mittel 
betragt sie 0,7 7o. Bei den untersuchten Kranken (Neurasthenikern 
und Nephritikem) land sie sich zuweilen niedriger, meist hoher, viel- 
leicht infolge geringer Schweifiproduktion. Auch Straufi (I.e.) be- 
obachtete viele Schwankungen im NaCl-Gehalt, doch meist unter 0,5 ®/o. 
Einen mehr als doppelt so hohen Wert gibt dagegen Neumeister 
in seinem „Lehrbuch der physiologischen Chemie** (Jena 1895) 
an. Neben dem NaCl kommen im Schweifi noch geringe Mengen 
von KCl, Na2S04, K^SOg und Spuren von phosphorsauren Erd- 
alkalien und Eisenoxyd vor. Das Verhaltnis der Chloride zu den 
Phosphaten und 8ulfaten soil im SchweiJB ein wesentlich weiteres 
sein als im Ham, weil die ersteren darin noch mehr an Menge 
iiberwiegen (71). Die Atherschwefelsaure verhalt sich im Schweifi 
zur Sulfatschwefelsaure wie 1:12; nach Einfiihrung von aroma- 
tischen Substanzen in den Korper gelangt die Atherschwefelsaure 
durch den Schweifi in erheblich geringeren Mengen zur Aus- 
scheidung als durch den Ham. 

Der Schweifi ist auch ein Ausscheidungsweg fiir seltenere und 
korperfremde Elemente, die als Medikamente oder durch Ver- 
giftuugen in den Korper eingefiihrt worden sind. So finden sich 
Jod, Arsen und Sublimat im Schweifi wieder; nach Einnahme 
von arsenigsaurem Eisen soil das Eisen durch den Harn, die 
arsenige Saure aber zum Teil im Schweifie ausgeschieden 
werden. 

Die Milch (der Frau) reagiert amphoter. Die Menge der 
festen Stoffe betragt im Mittel ll7o; es kommen aber Schwan- 
kungen von 10 — 13% sehr haufig vor, nach einigen Autoren 
sogar in den Grenzen von 8 — 18 7o. Die Gesamtasche macht 
0,2— 0,25 7o, zuweilen. noch etwas mehr aus bis zu 0,4 Vo und 
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daruber. Uber die quantitative Zusammensetzung der Frauenmilcb- 
asche liegen zuverlassige Angaben aus fruberer Zeit von Bunge 
(72) vor, von denen die eine [1] von einer Frau stammt, die 14 Tage 
nacb der Entbindung vier Tage lang bei fast kochsalzfreier Nah- 
rung lebte, die andere [2] von einer Frau, die drei Tage lang 30 g 
Kocbsalz zu ibrer konstanten Kost erhielt. Dazu ist in neuerer 
Zeit nocb eine exakte Analyse von Cam ere r und SSldner (73) 
bekannt. 

Auf 1000 Teile Milcb kommen: 



1 


Frauenmilch nach 


Kuhmi! 


ch nach 


1 


Bunere 


Camerer 








[1] 


[2] 


u. Seldner 


Bunge 


SSldner 


KgO 1 


0,780 


0,703 


0,884 


1,766 


1,72 


Na,0 ! 


0,232 


0,257 


0,357 


1,110 


0,51 


CaO 


0,328 


0,343 


0,378 


1,599 


1,98 


MgO 


0,064 


0,065 


0,053 


0,210 


0,20 


Fe,0, 


0,004 


0,006 


0,002 


0,004 


— 


P2O5 


0,473 


0,469 


0,310 


1,974 


1,82 


CI 


0,438 


0,445 


0,591 


1,697 


0,98 



Aus der Zusammenstellung dieser Analysen ergeben sich un- 
gezwungen folgende Tatsacben: Die quantitative Aschenzusammen- 
setzung der Milch ist keine konstante, sondern sie scbwankt wie 
die aller anderen Sekrete des Korpers innerbalb gewisser Grenzen, 
die bei der Milcb nicht unbetrachtlicb sind. Die Scbwankungen 
sind augenscheinlicb abhangig einerseits von der Art der Ernab- 
rung, andererseits von dem Alter der Milcb. Es ist auch leicht 
verstiindlich, dafi die Frauenmilcb in einer mehrmonatlicben Ab- 
scbeidungsdauer ibre Zusammensetzung andert und insbesondere 
in der ersten Zeit der Laktation^) anders zusammengesetzt ist 
als spater (74). Vergleicht man die Ascbenanalysen der Frauen- 
milcb mit denen der Kubmilch, so weichen die letzteren von- 
einander fast mehr ab als die ersteren unter sich. Wie sich der 



^) tTber die Scbwankungen der Mineralbestandteile der Kuh milch 
wiihrend einer Laktationsperiode liegen eingehende Untersuchungen aus 
jiingster Zeit von A. Trunz (Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 40, 1904) 
aus dem landwirtschaftlichen Institut in Halle vor. 

4* 
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Aschengehalt der Frauenmilch von dem der Kuhmilch unter- 
scheidet, laBt sich am besten aus folgender Zusammenstellung 
iibersehen. 

Auf 100 Telle Asche kommen in der 





Frauenmilch nach 










Kuhmilch 




Bunge 


Camerer 






35,15 


[2] 


u. SSldner 




K^O 


32,14 


31,4 


22,14 


Na^O 


10,43 


11,75 


11,9 


13,91 


CaO 


14,79 


15,67 


16,4 


20,05 


MgO 


2,87 


2,99 


2,6 


2,63 


Fe^Og 


I 0,18 


0,27 


0,6 


0,04 


P2O5 


, 21,30 


21,42 


13,5 


24,75 


CI 


i 19,73 


20,35 


20,0 


21,27 



Danach ist also die Frauenmilch in der Hauptsache armer 
an Kalk und Phosphor und reicher an Eisen als die Kuhmilch. 
Wie in den Muskeln und den roten Blutkorperchen uberwiegen 
in der Milchasche Kalium und Phosphor, so daJB die hauptsach- 
lichsten Salze Kalium- und Kalkphosphat und Chlorkalium sind, 
auch das Magnesium ist als phosphorsaures Salz in der Milch ent- 
halten, das Eisen als Oxyd. Durch Zusatz von Kochsalz zur 
Nahrung steigt die Menge des Natriums und Chlors, wahrend 
Kalium abnimmt; aber Kalk erscheint dann nur wenig mehr in 
der Milch (cf. Zweifels Theorie der Rachitis in Kap. VI, S. 121). 
Der relative hohe Eisengehalt der Frauenmilch ist neuerdings 
von Jolles und Friedjung (75) bestatigt worden. 

Der physiologisch bedeutsamste Unterschied zwischen Frauen- 
und Kuhmilch ist vielleicht in dem Phosphorgehalt derselben 
gelegen. In der Frauenmilch ist namlich der Phosphor zu mehr 
als drei Viertel seiner Menge in organischer Bindung, in der Kuh- 
milch nur zu einem Viertel. Dieser organische Milchphosphor be- 
steht juim Teil aus Lecithin, in der Hauptsache aus Nuklein bzw. 
Phosphorfleischsaure. Diese Substanzen sind in der Frauenmilch 
in erheblich groBeren Mengen enthalten als in der Kuhmilch 
(Siegfried [76], Wittmaack [77], Burow [78] u. a.). Naheres 
dariiber siehe Kapitel IV, S. 74 und Kapitel VII, S. 135. 
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Daselbst finden sich auch ausflihrliche Mitteilungen liber den 
Umfang der Ausnutzung der Milchsalze im Sauglings- 
organismus, hinsiehtlich deren gerade die wesentUchsten quali- 
tativen und quantitativen Unterschiede zwischen Frauen- und 
Kuhmilch nachgewiesen sind. 

Seltener kommen die Elemente Jod, Arsen, Eisen, Zink^ 
Quecksilber, Blei, Wismut und Antimon, die medikamentos oder 
durch Intoxikation einverleibt wurden, dureh die Milch zur Aus- 
seheidung. 

Die Cerebrospinalflussigkeit ist von C. Schmidt (1) 
fiir ein Transsudat gehalten worden gerade mit Kiicksicht auf 
das Ergebnis der Aschenanalyse, die von ihm zuerst (1850) in 
dieser Fliissigkeit ausgefiihrt worden ist, wahrend sie von einem 
neueren Autor Cavazzani (79) fiir ein Sekret erklart worden ist. 
Die Beaktion der Fliissigkeit ist alkalisch, das spezifische Ge- 
wicht etwa 1007, der Trockenriickstand 10 — 19%o> meist 
der unteren Grenze naher, die Gesamtasche 7 — 8 g pro Mille 
oder wenig mehr. In derselben sind Kalium, Natrium, Calcium, 
Magnesium, Salzsaure, Phosphorsaure, Schwefelsaure nachgewiesen 
worden. Den Hauptbestand der Asche bildet das Cblomatrium: 
etwa 6 g. Natron im Durchschnitt 3— 4 g pro Mille. Fiir Kali 
sind Werte von 0,17 — 1,43 g pro Mille angegeben worden. Es 
liegen quantitative Analysen dariiber auBer von C. Schmidt 
noch vor von Hilger (80), Halliburton (81), Yvon (81), 
Fr. Nawatzki (82), E. Salkowski (83) und Langstein (84). 
Dieselben haben iibereinstimmend bei chronischem Hydrocephalus 
fiir das Verhaltnis von Kalium zu Natrium ein sehr weites Ver- 
haltnis nachgewiesen, namlich von 1:10 (Salkowski) bis zu 
1 : 33 (Langstein). Im Gegensatz dazu stehen nur zwei Be- 
funde von C. Schmidt mit 1 : 3 bzw. 1 : 5, fiir welche Salkowski 
den hohen Kaligehalt durch die Annahme erklart hat, dafi in 
diesen Fallen, wo es sich um einen akuten Hydrocephalus ge- 
handelt hat, wahrscheinlich Fieber vorhanden gewesen ist, welches 
— nach Salkowskis in diesem Buche wiederholt zitierten alteren 
XJntersuchungen iiber die Alkaliausscheidungen im Korper (36) — 
ja auch in anderen Transsudaten und Sekreten des Korpers den 
Kaligehalt erheblich vermehrt. 
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Von den iibrigen Transsudaten bzw. Exsudaten des 
Korpers, die unter pathologischen Verhaltnissen auftreten, liegen 
genaue quantitative Analysen, soweit sie auf die unorganiscben 
Bestandteile sich erstrecken, nicht vor. Dieselben sind fast ohne 
Ausnahme auf die Bestimmung der Gesamtasche bescbrankt, nur 
vereinzelt findet sich allenfalls noch eine Angabe iiber einzelne 
Bestandteile wie den NaCl-Gebalt. Die altesten Angaben stam- 
men audi hier von Carl Schmidt (Dorpat), spater sind solche 
noch von v. Gorup-Besanez (1. c. S. 401) und Hoppe-Seyler 
(1. c. S. 601 u. f.) ausgefiihrt worden und zwar an pleuritischen, 
perikarditischen und peritonealen Fliissigkeiten. Diese 
unterscheiden sich, was zun3,Ghst den Gehalt an festen Stoffen 
betrifft, nicht nur untereinander, selbst wenn sie von ein und 
derselben Person stammen, sondern auch das beziigliche Ex- 
oder Transsudat wechselt im Laufe des Bestehens seinen 
Trockensubstanzgehalt. Letztere Schwankungen sind allerdings 
meist nur geringfiigig, wahrend erstere bis zu 50 7o nnd niehr 
betragen konnen. C. Schmidt hat behauptet, dafi die Trans- 
sudate ein und desselben Kapillargefafisystems stets dieselbe Zu- 
sammensetzung haben, nach der Menge ihres Eiweifigehaltes aber 
die Ergiisse im Brustfellraum, in der Bauchhohle, im Gehirn und 
im Unterhautbindegewebe sich in absteigender Ordnung folgen. 
Das trifft anscheinend auch fiir die Trockensubstanz zu. Sie be- 
trug in einem Falle Schmidts: 36 — 21 — 16 und llVoo ^^^ 
die bezeichneten vier Ergusse bei einem und demselben Indi- 
viduum, in einem Falle Hoppe-Seylers fiir pleuritische und 
Ascitesfliissigkeit: 42 und 32 ^/qq. Die Menge der festen Sub- 
stanzen in diesen Flussigkeiten steigt aber bis zu 60 — 70, nach 
Hammarsten (1. c. S. 221) sogar gelegentlich bis zu 90 — 100%o 
an. Andererseits kommen aber auch Verminderungen der Trocken- 
substanz bis auf 20 %o ^^^ weniger vor. Die Summe der an- 
organischen Bestandteile scheint bei alien diesen Flussigkeiten 
nur in den geringen Grenzen von 0,7 — 0,9 7o zu schwanken, meist 
betragt sie etwa 0,8. Der iiberwiegende Teil der Asche ist 16s- 
lich und besteht aus NaCl. Die Menge desselben ist zu 0,58 bis 
0,73% von verschiedenen Autoren bestimmt worden. Im aJl- 
gemeinen entspricht der Gilornatriumgehalt dieser Trans- und 
Exsudate dem des Blutplasmas. Das ist auch bestatigt worden 
in neuerer Zeit durch die Bestimmung der Gefrierpunktserniedri- 
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gung dieser Fliissigkeiten, die zu ihrem Kochsalzgehalt anscheinend 
in inniger Beziehung steht. Durch die Untersuehungen von 
Rothschild (85), v. Ketly und v. Torday (86) und neuestens 
von H. Meyer (87) ist die interessante Tateache festgestellt 
worden, dafi das pleuritische Exsudat im Stadium des Anstiegs 
einen tieferen Gefrierpunkt hat als das Blut {A ist bis zu —0,75^ 
beobachtet worden), er wachst beim Abfallen der Fliissigkeitsmenge, 
und ihre molekulare Konzentration wird erst der des Blutes gleieh, 
wenn das Exsudat stationar geworden ist. Dann erst sind die 
Bedingungen fiir ein Zustandekommen der Resorption gegeben. 



Vom Auswurf (Sputum) liegen Aschenanalysen nur aus 
alterer Zeit vor. Dieselben erscheinen aber mit den technisehen 
Methoden ihrer Zeit so exakt ausgefiihrt zu sein, dafi ihre Er- 
gebnisse im grofien und ganzen wohl aueh heute noch als richtig 
angesehen werden diirfen. Die ersten und einzigen ausfuhrlichen 
Mineralstoffanalysen des Sputums stammen von dem beriihmten 
Wiirzburger Kliniker Bamberger (88) aus dem Jahre 1861, der 
diese miihsamen Untersuehungen unternahm, weil sie ihm als 
eine wertvolle Beihilfe zur Aufklarung der Pathogenese vieler 
Krankheitsprozesse erschienen. Er hatte dabei insbesondere die 
Beziehungen des Salzgehaltes der Sekrete und Exkrete des Korpers 
zu den Salzen des Blutes im Auge, aus denen er anscheinend her- 
stammt. Leider sind diese Grundgedanken zu einer Wur- 
digung des Anorganischen in der ^pathologischen Phy- 
siologic**^), die um die Mitte des vorigen Jahrhunderts viele 
Kopfe bescbaftigteii, von den Spateren nicht weiter verfolgt 
worden. 

Bambergers Analysen bezogen sich auf das Sputum bei 
verschiedenen Lungenkrankheiten: chronischem Bronchialkatarrh, 
Bronchektasie, chronischer Lungentuberkulose, akuter Miliartuber- 
kulose und Pneumonic auf der Hohc der Entziindung und in der 
Losungsperiode. Wahrend der Auswurf bei der Ictztgenannten 
Erkrankung einen „cxsudativcn** Charakter hat, ist er bei alien 
anderen genannten Krankheiten ein „katarrhalischer** und in 

^) Auch dieser jetzt sehr gelaufige Begriff findet sich bereits ganz im 
modemen Sinne in der heute fast vergessenen Literatur jener Zeit! 
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seinem histologischen Aufbau dem Eiter so ahnlich, daB Bam- 
berger beide Produkte auch in bezug auf ihre chemische Zu- 
sammensetzung und insbesondere den Salzgehalt miteinander ver- 
glich, wobei er die Eiteranalysen Zimmermanns (89) zum 
Vergleich heranzog: 

Im Durchschnitt sind enthalten in 100 Teilen ' . 



Wasser 

Organische Substanzen 
Anorganische Salze 



Eiterartiges 
Sputum 



94,1 
5,1 
0,74 



Eiter 



89,8 
9,2 
0,94 



in 100 Teilen Asche 
SO3 

P2O5 

CI 

K 

Na 

Fe^Os 

Erdphosphate u. phosphors. Eisenoxyd 
Kohlensaurer und schwefelsaurer Kalk 

und Magnesia 

SiO, 



1,09 


1,68 


12,6 


22,0 


36,28 


24,57 


20,69 


25,53 


31,43 


30,35 


— 


0,83 


3,22 


4,42 


0,85 





0,6 


— 



In den Sputis schwankt der Gesamtaschengehalt nach Bam- 
berger nur in den geringen Grenzen von 0,67 — 0,787o, wahrend 
die Menge der organischen Substanzen von 3,7 — 6,8 7o differiert. 
Von der Asche sind nur 4 — 57o unlosliche Salze (mit EinschluB 
der Kieselsaure). Am starksten vertreten ist, wie obige Tabelle 
zeigt, das Chlor, dann folgen Phosphorsaure, Schwefelsaure und 
Kohlensaure. Von den Basen steht in erster Keihe das Natron, 
dann folgt das Kali. Die Hauptmasse der Sputumasche besteht 
demnach aus Chlornatrium und Chlorkali. 

Vom Eiter unterscheidet sich das Sputum hinsichtlich 
der Aschenzusammensetzung nach obigen Analysen in folgenden 
Punkten: geringer Gesamtsalzgehalt, ebensoviel mehr CI, als es 
weniger an Phosphorsaure enthalt. CI ist im Sputum fast dreimal 
so stark vertreten als P2O5, im Eiter dagegen sind beide fast 
gleich. Die iibrigen Differenzen dagegen sind unwesentlich. 
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Von den Sputis aller anderen Lungenkrankheiten, die unter- 
einander fast gleichartig zusammengesetzt sind, unterscheidet sich 
nur der „exsudative" Auswurf bei der Pneumonie, und zwar 
in folgenden hauptsachlichen Punkten: 1. Er enthalt nur Spuren 
von PhosphorsSure (gegen 10 — 147o P2O5 im „katarrhalischen" 
Sputum). 2. Das Kali iiberwiegt das Natron im Verhaltnis von 
15Na:4lK (gegen 31:20). 3. Der Gehalt an Schwefelsaure 
betragt mehr als 87o gegen l7o bei dem anderen Typus des 
Sputums. Die Zusammensetzung der Salze ist demgemafi eine 
ganz andere: das Chlornatrium tritt dem Chlorkalium gegeniiber 
zuriick; beide zusammen machen 7l7o der Gesamtasche aus 
(gegen 607o beim katarrhalischen Sputum). An Stelle des phos- 
phorsauren Kaliums tritt das schwefelsaure Kali.- In der Losungs- 
periode der Pneumonie nahert sich die^ chemische Zusammen- 
setzung des Sputums wieder dem katarrhalischen Typus. In 
einem zweiten Falle von Pneumonie fand freilich Bamberger 
diese eigenartige Abweichung in der Zusammensetzung des Spu- 
tums nicht bestatigt, wenigstens nicht fur das veranderte Verhaltnis 
der Alkalien zueinander. 

Eine partielle Aschenanalyse des Sputums hat S alk wski (36) 
in zwei Fallen ausgefiihrt. Er fand die im pneumonischen Spu- 
tum zur Ausscheidung kommende Gesamtalkalimenge sehr gering: 
0,1 — 0,3 g pro die, da von 13 — 277o Kali; nur in dem sehr reich- 
lichen, fast eitrigen Auswurf einer Lungengangran fand Salkowski 
groBere Alkalimengen : taglich 4 — 4,5 g; wo von 29 — 35 7o auf das 
Kalium kamen. Stets iiberwog das Natron an Menge erheblich 
das Kali. Zwischen der Alkaliausscheidung durch den Ham und 
den Auswurf soil ein gewisser Antagonism us bestehen. Die Al- 
kalimenge im Sputum ist aber im allgemeinen so gering, dafi sie 
bei Berechnung des Alkaliumsatzes im Organismus nur wenig in 
Betracht kommt^). 

Ein lebhaftes Interesse kniipft sich seit langer Zeit an die 
chemische Natur eines gelegentlichen Bestandteiles des Sputums: 
der sog. Charcot-Leydenschen Kristalle bei Asthma bron- 



^) Dasselbe gilt auch vom Alkaligehalt der normaleii Faeces, wahrend 
in dem pathologisch vermehrten Speichel und SchweiB, sowie in diarrhoischen 
Darmentleerungen zuweilen nicht unerhebliche Alkalimengen zur Aus- 
scheidung kommen und einen nicht zu unterschatzenden Alkaliverlust fur 
den Organismus bedeuten. 
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chiale, seltener bei Bronchitis fibrinosa und anderen Lungenkrank- 
heiten^). VoUkommen aufgeklart ist die chemische Konstruktion 
dieser Kristalle bisher noch nicht. Am meisten Zustimmung hat 
die Schreinersche Annahme gefunden, dafi die. Kristalle das Phos- 
phat einer von Schreiner entdeckten Base C2H5N darstellen. 
Sicher erwiesen ist, dafi die Charcot-Leydenschen Kristalle nicht 
identisch sind mit den aus dem Prostatasekret abscheidbaren 
Bottcherschen Spermakristallen (90). 
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IV. Kapitel. 
Die Dynamik der Salzwirkung. 

Bedarf der tierische Organismus der Salze zu seiner Er- 
nahrung, und welche Kolle spielen sie in dem Aufbau und bei 
der Erhaltung der Gewebe und Organe? 

Diese Fragen sind zuerst von Liebig(l, 2u. 3) aufgeworfen 
worden. Seine Studien zur Agrikulturchemie, welche der Aus- 
gangspunkt der wis3enschaftlichen Landwirtschaftslehre geworden 
sind und ibn zur Aufdeckung der innigen Beziehung zwischen 
der Physiologie der Pflanzen und der Tiere fiihrten, liefien ihn 
auch die Notwendigkeit der bestandigen Zufuhr von Salzen zur 
Erhaltung des Lebensprozesses erkennen. Horen wir, was er 
selbst dariiber sagt. 

„Die notwendigen Vermittler der organischen Prozesse sind die un- 
verbrennlichen Bestandteile oder die Salze des Blutes . . . Phosphorsaure, 
Alkalien, alkalische Erden, Eisen und Kochsalz, alle diese Materien waren, 
ehe sie zu Bestandteilen des Blutes wurden, Bestandteile der Speisen, 
welche der Mensch genofi. Wenn es wahr ist, dafi diese Substanzen einen 
bedingenden und notwendigen Anteil an den Vorgangen nehmen oder ge- 
nommen haben, um die Bestandteile der Speisen zu Bestandteilen des 
Leibes zu machen, so folgt von selbst, dafi keine Nahrung das Leben wird 
erhalten konnen, worin diese Stoffe fehlen, dafi als Nahrungsstoife des 
Menschen, welche die voile Ernahrungsfahigkeit besitzen, diese Materien 
in den zur Blutbildung geeigneten Verhaltnissen enthalten miissen, und 
dafi wir der Nahrung diese Fahigkeit zur Blutbildung nehmen konnen, 
wenn wir ihr diese Vermittler ihrer Eigentumlichkeiten entziehen. Fur 
die Richtigkeit dieser Schltisse hat die analytische Chemie die strengsten 
Beweise geliefert, indem sie gezeigt hat, dafi die Riiben, Kartoffeln, Krauter, 
Welche das pflanzenfressende Tier geniefit, die namlichen unverbrennlichen 
Bestandteile sehr nahe in demselben Verhaltnis wie sein Blut enthalten/' 

An anderer Stelle auBert sich Lie big in demselben Sinne: 

„An alien Vorgangen im tierischen KOrper, an der Verdauung, Blut- 
bildung, dem Atmungsprozefi und dem Stoifwechsel nehmen die unorganischen 
Bestandteile oder die Salze, welche konstante Bestandteile des Blutes, der 
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Muskeln, Gewebe, tlberhaupt der Organe und in letzter Form der Nahrung 
ausmachen, einen sehr wesentlichen , in vielen Fallen einen bestimmenden 
Anteil; erst durch ihre Mitwirkung empfangen die Mahrstoffe in den Speisen 
des Menschen und dem Futter der Tiere die Fabigkeit, zur Erhaltung der 
organischen Prozesse zu dienen und sie sollten demnach stets bei der Er- 
klarung derselben mit in Rechnurig gezogen werden." 

Liebig hatte die Vorstellung eines vollkommenen Stoff- 
wechsels der anorganischpn Bestandteile im tierischen Korper, 
indem er annahm, dai3 sie gemeinsam mit den organischen Zer- 
setzungsprodukten des Organismus bestandig ausgeschieden werden 
und deshalb auch fortwahrend ersetzt werden miissen. Wahrend 
Liebig die Sake zur Ernahrung und Erhaltung jedes lebenden 
Wesens fur notwendig erachtete, ist spater vielfach zum Teil 
gerade von seinen Schiilern die Ansicht vertreten worden, dafi die 
bestandige Zufuhr der Aschenbestandteile nur zum Aufbau der 
Gewebe, d. h. also fiir den wachsenden Organismus notwendig sei, 
wahrend sie fiir den erwachsenen Korper nicht mehr als ein 
zur Gewohnheit gewordener, oft iiberfliissiger Zusatz zur Nahrung 
sei. Nachdem Liebig die erste Aschenanalyse einer tierischen 
Substanz in dem Fleischsaft (3) ausgefuhrt hatte, dessen Bedeu- 
tung und Wert er ubrigens selbst viel richtiger und gewissenhafter 
einschatzte, als ein grofier Teil seiner Epigonen, haben zahlreiche 
Forscher fortan der Analyse der anorganischen Bestandteile 
tierischer Stoffe sich gewidmet und dabei wertvolle Beitr^ge ttber 
die Bedeutung der Salze im Korper geliefert. Es sei hier nur 
die unmittelbar an Liebigs Forschungen sich anschlieBende Arbeit 
Kemmerichs (4) erwahnt, welcher durch Verfiitterung salzarmer 
Fleischriickstande an junge Hunde die Bedeutung des NaCl und 
der Alkaliphosphate im Blute zuerst erkannte. 

Ubersieht man die ganze in den letzten 30 Jahren ent- 
standene Literatur iiber die Bedeutung der Salze fiir den Orga- 
nismus, so lafit sich allerdings nicht verkennen, dafi die Mehrzahl 
der Autoren zu der Ansicht neigt, dafi die Zufuhr der Nahrsalze 
in erster Reihe und weitaus am starksten fiir den wachsenden 
Organismus notwendig ist. Die logische Deutung der bisher be- 
kannten Tatsachen zwingt aber auch, wie wir sehen werden, zu 
der Annahme, dafi auch das ausgewachsene Individuum dieser 
ununterbrochenen Zufuhr der Salze, wenn auch in geringerem 
Umfang, durchaus nicht entbehren kann, ohne an der Integritat 
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seines Korpers und seiner Lebensfunktionen Schaden zu leiden. 
Auch das vol! zur Entwicklung gelangte Individuum kann der 
iinorganischen Bestandteile der Nahrung nicht entraten. Schon 
V. Gorup-Besanez (2) auBerte sich dariiber: 

„Die unorganischen Bestandteile sind unentbehrlich zur Bildung jedes 
Gewebes, ja einzelne Glewebe, wie z. B. die Knochen verdanken ihnen 
geradezu ihren eigentumlichen Typus. "Uberhaupt aber, wo Organisation 
und Zellbildung stattfindet, da mtlssen notwendigerweise gewisse unorganische 
Salze mitwirken. Keine Elementarzelle kann sich ohne anorganische Salze 
bilden. So ist z. B. das Calciumphosphat nicht allein unentbehrlich ftir die 
Entwicklung des Knochengewebes, sondern es ist ein unzertrennlicher Be- 
gleiter aller histiogenetischer Stoffe, z. B. der EiweifikQrper. So sprechen 
zahlreiche Tatsachen daftir, dafi Ohlomatrium eine fiir die Zellenbildung 
sehr wesentliche Substanz ist, daC die BlutkOi-perchen zu ihrer Bildung des 
Eisens und des phosphorsaurem Kaliums bediirfen usw/' 

Dafi der Bedarf an Nahrsalzen sich nicht auf das Sauglings- 
und Kindesalter beschranken kann, das geht doch schon daraus 
unwiderleglich hervor, dafi die Zell- und Gewebsneubildung sich 
ja, wenn auch in weniger intensiver Weise, das ganze Leben hin- 
durch vollzieht. Die Regeneration der Zellen geht bis ins hohe 
Alter hinein ununterbrochen vor sich. WeiB man doch selbst 
z. B., dafi an den Zahnen eine fast unaufhorliche Erneuerung der 
kalkbaltigen Zellen stattfindet, und nur der seiner knochenbildenden 
Oberhaut beraubte Knochen verliert die Fahigkeit zur fort- 
wahrenden Kalklabagerung. Es kann als unbestreitbare Tatsache 
gelten, dafi ein gewisses MaB der Salzzufuhr auch fiir den aus- 
gewachsenen Organismus eine physiologische Lebensbedingung ist. 

Den klassischen Beweis fiir die Notwendigkeit der Nahrsalze 
zur Unterhaltung des Lebens haben schon vor mehr als 30 Jahren 
die beriihmten Versuche von J. Forster (5) ergeben, deren Er- 
gebnis in kurzem Auszuge hier mitgeteilt werden soil. 

„Tauben, welche mit salzarmer Nahrung gefuttert waren, gingen in 
13, 15, in 29 Tagen zugi-unde; zwei ebenso gefiitterte Hunde waren nach 
26 und 36 Tagen dem Verhungern nahe. Da die Tiere sich im Stickstoft- 
gleichgewicht befanden, so kann der Tod nur auf den Mangel der Aschen- 
bestandteile in der Nahrung zuruckgeflihrt werden. Die Zufuhr derselben 
darf nicht unter eine gewisse Grenze heruntergehen. Bei mdglichster Ent- 
ziehung der Mineralbestandteile in der Nahrung des erwachsenen Tieres 
gehen die Prozesse des Stoifwechsels , Zerfall und Zersetzung im Korper 
bis zum Tode des Tieres in derselben Weise vor sich , wie bei einer ge- 
wohnlichen, nach alien Richtungen hin ausreichenden Nahrung. Es treten 
jedoch allmahlich Storungen in den Funktionen der Organe auf, welche 
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Umanderungen der Nahrungsstoffe in resorbierbare Modifikationen und so- 
mit den Ersatz des zersetzten Korpermaterials hindern. Teils werden auch 
lebenswichtige Prozesse iinterdriickt, bevor noch die UnmOglichkeit einer 
daueraden Nahrungsaufnahme Verfall und Tod nach sich zieht/' 

Der Hauptversuch Forsters verdient wohl noch eine be- 
sondere kritische Erorterung: Ein Hund erhielt ein zur vollstan- 
digen Emahrung ausreichendes, aber moglichst salzfreies Gemenge 
von Fleischpulver, Fett und Starkemehl. Wahrend die Stick- 
stoffausscheidung ziemlich parallel der Einfuhr ablief, sank die 
GroBe der Salzausscheidung gegen die voraufgegangene Fiitterung 
mit salzreicher Nahrung erheblich herab, war aber immer noch 
betrachtlich grofier, als der Salzgehalt der ^Nfahrung. Es hielt 
also der Korper seine Salze zuriick, aber nicht so vollstandig, 
dafi nicht stetig ein Bruchteil derselben in die Safte iiberging 
und durch Ham und Kot zur Ausscheidiing gelangte. Hand in 
Hand mit der dadurch bedingten Salzverarmung des Korpers 
gin gen ein von Tag zu Tag zunehraender Verfall und auffallige 
Symptome seitens des Nervensystems: Stumpfsinn, Teilnahmlosig- 
keit, Zittern, Muskelschwache, Parese der Hinterextremitaten, 
weiterhin Konvulsionen und Wutanfalle. Nach Ablauf von drei 
Wochen traten auch Verdauungsstorungen auf, die Sekretion 
des Magensaftes war herabgesetzt, auch Erbrechen stellte sich ein. 
Aber diese erst in den letzten Tagen eingetretenen Verdauungs- 
storungen und die dadurch bedingte geringere Nahrungsaufnahme 
konnten nicht als die Ursache des korperlichen und geistigen Ver- 
falls angesehen werden; denn nach Mafigabe der Stickstoff- 
ausscheidung hatte der Hund wahrend der ganzen Versuchsreihe 
nur knapp 30 g Stickstoff = 880 g Fleisch von seinem Korper 
eingebufit. Vielmehr miissen die geschilderten schweren Symptome 
auf die Entziehung der anorganischen Salze in der Nahrung 
zuriickgefuhrt werden. Sehr bemerkenswert erscheint es, dafi das 
Centralnervensystem sich amempfindlichsten gegen dieSalzentziehung 
erweist. Durch Harn und Kot hatte der Korper wahrend der 
26 Tage langen salzfreien Fiitterung nur etwa 30 g Phosphor- 
saure und 7 g Kochsalz abgegeben, wahrend der Gesamtasche- 
bestand des Korpers zu Beginn der Futterung auf mindestens 
1500 g zu veranschlagen war. Schon der Verlust einer absolut 
und relativ so geringen Menge von Salzen hat den schnellen 
Verfall des Hundes zur Folge gehabt. 
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Gegen die Beweiskraft der Forsterschen Versuche hatte 
Bunge (4) eiDgewendet, dafi die Tiere nicht an einem Mangel 
an Salzen in der Nahrung zugrunde gegangen w9.ren, sondem an 
einer Schwefelsaurevergiftung, insofern namlich, als die aus der 
Eiweifizersetzung frei werdende Schwefelsfture nicht mehr durch 
die basischen Salze der Nahrung gebunden wird, sondem frei ins 
Blut iibertritt. Auf Bunges Veranlaesung verfiitterte Lunin (7) 
an MHuse, welche aschefreie Nahrung erhalten hatten, noch kohlen- 
saures Natron, welches die Schwefelsaure neutralisierte. Diese 
Mause lebten erheblich langer als die Kontrolltiere. Ein emst- 
licher Einwand gegen die Forsterschen Versuche ist das aber 
wohl nicht, da die Art, auf welche der Tod der Tiere zustande 
kommt, die Tatsache des ursachlichen Zusammeulianges nicht urn- 
stofit. Ubrigens tritt die von Bunge supponierte Schwefelsaure- 
vergiftung iiberhaupt nicht ein, well der Hund wie der Mensch 
die im Uberschufi gebildeten, im Blute frei zirkulierenden Sauren 
nicht durch fixe Alkalien, sondem durch das bei der Eiweifi- 
versetzung in vermehrter Menge gebildete Ammoidak neutralisiert 
(E. Salkowski, Schmiedeberg, Gathjens (8) u. a.). 

Nach Forsters grundlegender Arbeit hat spater hauptsach- 
lich Bunge (6) das Interesse der Physiologen an der Bedeutung 
der Mineralsalze fiir die Lebensfunktionen wach gehalten, und in 
einer fortlaufenden Eeihe analytischer Arbeiten, die langer als 
zwei Jahrzehnte hindurch von ihm und seinen Schiilern durch- 
gefiihrt worden sind, hat er eine Fiille von wichtigen Tatsachen 
ftir das Verstandnis des Mineralumsatzes des tierischen Organismus 
beigebracht. Schon im vorangegangenen Kapitel war davon teil- 
weis in ausfiihrlicher Weise die Kede. Bunge erkennt nicht 
nur die Notwendigkeit des wachsenden Organismus, Salze be- 
standig in der Nahrung aufzunehmen, in vollera Umfange an, 
sondern er vertritt sogar die Meinung, dafi der kindliche Korper 
davon oft viel zu wenig erhalt. Aber fiir den ausgewachsenen 
Organismus erachtet er diese Notwendigkeit nicht als erwiesen: 

,Die Bedeutung der anorganischen Salze ist eine ganz und 
gar andere als die der organischen Nahrungsstoffe. Die letzteren 
dienen uns als Kraftquelle; es werden chemische Spannkrafte mit 
ihnen in unsere Gewebe eingefuhrt, welche bei ihrer Spaltung und 
Oxydation in alle diejenigen Formen der lebendigen Kraft sich 
umsetzen, welche das unseren Sinnen erkennbare Leben ausmachen. 

Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 5 
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Die organischen Nahrungsstoffe niitzen uns also gerade durch ihre 
Ersetzung. Die Notwendigkeit ihrer bestandigen Erneuerung ist 
nicht bloB ein ErfahruDgssatz; sie ist auch a priori unmittelbar 
einleuchtend. Ganz anders die anorganischen Salze. Diese sind 
bereits gesattigte Sauerstoffverbindungen oder Chloride, die gleich- 
falls keine Verwandtschaft zum Sauerstoff besitzen. Es konnen 
durch ihren Zerfall und ihre Oxydation keine Krafte im Korper 
frei werden; sie konnen in keiner Weise abgenutzt werden und 
unbrauchbar werden. Wozu also die Erneuerung?" 

Diesen Zweifel widerlegt sich doch Bunge selbst durch die 
Angabe, dafi der menschliche Organismus zu gewissen Zeiten beim 
Gewebewachstum auch der Salzzufuhr bedarf, namlich in den 
Perioden der Geschlechtsfunktionen, bei den Frauen zur Zeit der 
Menstruation, der Schwangerschaft und der Laktation. «Da6 das 
Weib wahrend der Graviditat und Laktation einer reichlichen Zu- 
fuhr von anorganischen Salzen ebenso bedarf wie das junge In- 
dividuum wahrend des individuellen Wachstums, ist also unmittelbar 
einleuchtend.'* Bunge erwahnt noch den speziellen Fall, daB die 
schwangere und stillende Frau in der Nahrung zu wenig Kalk 
erhalt! Ebensowenig wie im weiblichen Korper hort aber auch 
im mannlichen jemals das Gewebswachstum imd die Gewebs- 
erneuerung auf. Bunge selbst weist auf den bestandig statt- 
findenden Ersatz des Spermas hini 

Es mufi deshalb heute als Tatsache gelten, dafi auch bei 
sonst durchaus ausreichender Ernahrung ein ausgewachsener Orga- 
nismus in wenigen Wochen zugrunde geht, wenn die Zufuhr der 
anorganischen Salze in der Nahrung eine ungeniigende wird. Nach 
schneller Ausscheidung der zirkulierenden Salze halt der Korper 
gleichsam gewaltsam nur noch ein Minimum zuriick, welches aber 
nicht hinreicht, den Tod durch ^Salzhunger*" aufzuhalten. Wie 
sehr der Organismus unter der Salzentziehung leidet, das haben 
die experimentellen Erfahrungen am hungernden Tier und vor 
allem die bekannten Versuche an den professionellen Hungerem. 
Cetti (9), Breithaupt (10), Succi (11) scharf illustriert, bei 
denen sich die sehr erheblichen Veranderungen des Mineral- 
stoffwechsels genau beobachten Hefien. Auf das Verhalten der 
einzelnen Salze beim Eintritt des Hungerzustandes wird in den 
spateren Kapiteln naher eingegangen werden. Die Bezeichnung 
der Salze als ^Nahrsalze" erhalt gerade in diesem Falle ihre voile 
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Berechtigung durch die Tatsache, dafi die erneute Zufuhr von 
Salzen in der Nahrung imstande ist, den Salzhungertod bei den 
Versnchstieren abzuwenden oder die bereits eingetretenen gesund- 
heitsschadlichen Foigen des Salzmangels wieder auszugleichen. 

Es ware verfehlt, vorauszusetzen, dafi die Salze in der Nahrung 
quantitativ und qualitativ ftir den erwachsenen Organismus die- 
selben sein miifiten wie fiir den wachsenden. Das ist ein wesent- 
licher Unterschied, der bisher noch nicht geniigend beachtet ist. 
Allerdings unterschied schon Forster (5) die im Korper vorhan- 
denen Salze in zwei Gruppen. 1. Ein Teil der Salze befindet sich 
in fester Verbindung mit den verbrennlichen Korpersubstanzen in 
den organisierten Gebilden und als notwendiger Bestandteil in 
den Saften und im Blute. Das sind die eigentlichen Korpersalze. 
2. Ein anderer Teil in weitaus geringerer Menge ist einfacb in 
den Saften gelost. Das sind die im Uberschufi eingefuhrten Salze, 
welche beim Zerfall und der Oxydation der verbrennlichen Stoffe 
im Korper frei werden oder in Verbindung mit deren Zersetzungs- 
produkten getreten sind. 

Man darf annehmen, dafi die Salze, welche der Erwachsene 
in seiner Nahrung aufnimmt, nur zum kleinen Teil der ersten 
Gruppe, in ihrer iiberwiegenden Mehrheit der zweiten Gruppe an- 
gehort. Beim wachsenden Organismus ist das Verhaltnis wahr- 
scheinlich das umgekehrte. Ein groBer Teil der Erorterungen, 
welche sich seit Jahrzdinten an die Frage der ^Nahrsalze'* 
kniipfen, kann nur auf die zweite Gruppe der Salze bezogen 
werden. Das gilt vor allem vom Kochsalz, das noch heute vielen 
Physiologen und Arzten mehr als ein Genufi- denn als ein 
Nahrungsmittel gilt, w'eil seine Ausscheidung der Einfuhr beim 
gesunden Menschen unter gewissen Umstanden parallel zu gehen 
pfiegt. Wenn man aber beriicksichtigt, dafi das Kochsalz auch 
zum Stoffwechsel selbst in innige Beziehung tritt, wie seit den 
ersten Untersuchungen Carl Voits (11) bis in die neueste Zeit 
immer wieder erwiesen worden ist, dann kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dafi selbst das Chlornatrium, dieses schnellwanderndste 
aller Korpersalze, zu einem guten Teil in eine feste Verbindung mit 
Geweben, Saften und Blut tritt. Es sei auch an die Erfahrung 
der experimentellen Stoffwechselpathologie erinnert, dafi eine Keihe 
von Mineralstoffen, insbesondere der Schwefel und der Phosphor, 
sich bestandig nicht nur in innigster, sondern auch dauernder 

5* 
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VerbinduDg mit der Hauptkomponente des tierischen Organismus, 
dem Eiweifi, befinden! Diese Stoffe teilen Dach jeder Richtung 
bin das Schicksal des EiweiBes selber, sie bilden mit ibm gleichsam 
den eisemen Bestand des Korpers, der sicb im normalen Verlauf 
der Stoffwechselprozesse nur wenig verbraucbt. Erst beim patho- 
logischen Zerfall des Eiweifies kommen mit diesem aucb die 
Korpersalze in abnormer Weise in die Zirkulation und zur Aus- 
scbeidung. Es sei bier aucb daran erinnert, dafi der Cbemie bisher 
nocb nicbt die Darstellung eines ascbefreien Eiweifies gelungen ist! 

Der Korper bedarf der Salze zum Vollzug der Resorp- 
tions- und Assimilationsvorgange. In welcher Weise er sie 
dazu verwertet, wird im nacbsten Kapitel ausfiibrlich erortert werden. 
Hier sei nur daran erinnert, da£ dem Blut und alien Sekreten 
ein bestimmter Gebalt an Alkali bzw. Saure eigen ist, der fur 
ihre Funktion unerlafilicb ist. Die Quelle fiir die Bildang 
der Salzsaure des Magens ist das Kochsalz, gleichviel ob 
es nun das NaCl des Blutes oder nacb neueren Anschauungen 
(Koppe) das Kocbsalz der Nahrung ist, wo von spater nocb ans- 
fiihrlicher die Rede sein wird (Kap. X). 

Wie energiscb der Korper seinen Salzbestand festzu- 
halten bestrebt ist und me empfindlich er auf jeden Ausfall von 
Salzen reagiert, das i&£t sicb fast fiir jedes einzelue Mineralsalz darch 
pbysiologische Tatsachen und patbologische Erfahrungen erbarten. 
Als eines der markantesten Beispiele set die Selbstregulation des 
Organismus gegen den Verlustan fixen Alkalien (Kali, Natron i 
aus dem Blute, den Saften und Geweben erwahnt. Durcb den 
Zerfall von Korper- und Nahrungseiweifi werden bekanntlich im 
Organismus ununterbrochen Scbwefelsaure und Phospborsaure ge- 
bildet, die zu ihrer Bindung dem Blut das Alkali entzieben mufiten. 
Um das zu verbiiten, wird nun aber neben den koblensauren 
Salzen und den pflanzensauren Salzen der Nahrung, die im Korper 
in Karbonate iibergehen, vielfacb das aus der Eiweifizersetzung 
entstebende Ammoniak zur Bindung der Sauren verwendet 
(E. Salkowski, Fr. Walter (13), Coranda (14) u. a.). Durcb 
diese Art der Neutralisierung der freien Saure wird der Bestand 
des Korpers an fixem Alkali unversebrt erhalten. Diese beachtens- 
werte Selbstregulation komrat selbst nocb in FUllen scbwerster 
Saureintoxikation des Organismus (beim Diabetes u. dgl.) zu- 
stande ! 
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Dea Bedarf an Alkali deckt der Korper gewohnlich aus- 
reichend durch die Nahrung, besonders durch die an Kalisalzen 
reiche Pflanzen- und Fleischnahrung. Wie deletar die Entziehung 
der Alkalien auf den Organismus wirkt, dariiber liegen einige experi- 
mentelle Erfahrungen vor. Kemmerich (4) konnte junge Hunde 
bei ErnHhrung mit ausgelaugten, kaliarmen FleischruckstHnden 
nicht am Leben erhalten. Salkowski (15) und Walter (1. c.) 
sahen Kaninchen (bzw. Hunde) nach Zufuhr von SalzsHure zugrunde 
gehen, well sie das fixe Alkali aus dem Blute der Tiere zog. 
Salkowski hat zuerst den wichtigen Nachweis gefuhrt, dafi auch 
im Korper selbst gebildete Sauren sowohl beim Pflanzen- wie 
beim Fleischfresser und auch beim Menschen bei ihrer . Aus- 
scheidung an flxe Basen gebunden sind und dadurch dem Organis- 
mus unentbehrliche Mineralbestandteile entziehen. Nur der Fleisch- 
fresser besitzt den oben erwahnten ^Kegulationsmechanismus'^, dafi 
er sich durch vermehrte Ammoniakausscheidung gegen die Alkali- 
verarmung, solange sie sich in gewissen Grenzen h^t, zu schiitzen 
vermag. 

So sicher demnach die Notwendigkeit der standigen 
Salzzuf uhr sowohl fiir den Aufbau des Organismus wie ftir die 
Aufrechterhaltung seiner Funktionen scheint, so wenig klar 
sehen wir bisher iiber die quantitativen Bediirfnisse des Korpers, 
sowohl hinsichtlich der Gesamtzufuhr, als auch fiir die einzelnen 
Mineralbestandteile. Die Hohe des Bedarfs ist um so schwieriger 
zu beurteilen, und bisher iiberhaupt nicht einmal zu schatzen, weil 
wir bisher, von einigen wenigen Mineralbestandteilen abgesehen, 
nicht einmal die genaue physiologische Ausscheidungsgrofie kennen, 
nach der allein im Verh^tnis zur Aufnahme pathologische Ver- 
anderungen zu erkennen sind. Erst wenn bei einer grofieren An- 
zahl gesunder Menschen Ein- und A us f uhr der einzelnen Salze 
einmal genau bestimmt worden sein wird, dann werden wir auch 
das Salzbediirfnis des Menschen und sein Minimum im ganzen 
wie in den einzelnen Teilen kennen lemeo, und erst auf einer so 
g€Wonnenen Basis wird die Bedeutung eines Defizits im Umsatz 
der Salze zu erkennen und zu beurteilen sein. 

Es verdient besonders darauf hingewiesen zu werden, wie 
aufierordentlich verschieden untereinander der Stoffwechsel der 
einzelnen Mineralbestandteile des Organismus sowohl qualitativ 
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wie quantitativ ist, offenbar well sie ganz verschiedenen Zweckea 
im Korperhaushalt dienen. Diese Unterschiede sind nicht nur 
in chemischer, sondern auch in physiologischer Hinsicht sehr 
bedeutsame. Es wird in den nachfolgenden Kapiteln auf die 
Eigentumlichkeit der Wirkung und des Umsatzes jedes ein- 
zelnen Mineralstoffes ausfuhrlich hingewiesen werden. Hier sei 
weniges allgemeiner Natur vorausgenommen. Da ist vor allem auf 
die physiologische Sonderstellung des Kalkes und des 
Eisens aufmerksam zu machen, die, so verschiedeu ihre Beteili- 
gung am allgemeinen Stoffwechsel ist, doch die eigenartigen Ke- 
sorptions- und Ausscheidungsverhaltnisse gemeinsam haben, insofern 
sie allein unter den Mineralien einen deutlichen intermediaren Stoff- 
wechsel durchmachen: die Hauptmassen des aufgenomndenen Ca 
und Fe werden nach der Resorption im Dunndarm nicht durch die 
Nieren, sondern durch den Darm wieder abgegeben, so dafi sie 
also unter normalen und pathologischen Verhaltnissen viel innigete 
Beziehungen zum Verdauungskanal haben als die (ibrigen Mineral- 
stoffe. Kalk und Eisen sch einen aber zu vielen anderen Organen 
eine nahere chemische und physiologische Affinitat zu besitzen, 
namentlich auch zu den driisigen Organen mit z. T. noch unbe- 
kannten Funktionen (Schilddriise, Milz, Ovarien u. dgl.). Die sog. 
„innere Sekretion** dieser Organe erstreckt sich anscheinend zum Teil 
auch auf die Ubernahme des intermediaren Stoffwechsels der 
Mineralstoffe! Kalk und Phosphor haben anscheinend zu den 
Ovarien chemische Affinitat, der Phosphor auch zur Schilddriise, 
das Eisen zur Milz und zu den Ovarien usw. Es wird davon 
spater noch genauer die Rede sein, soweit sich nach den bisher 
sparlichen Forschungen dieser Art dariiber etwas Bestimmtes 
iiberhaupt sagen laBt. 

Die Bedeutung der Alkalien fur den Organismus 
liegt augenscheinlich in ganz anderer Richtung: sie regulieren 
die Reaktion von Blut und Saften. 

AUes chemische Geschehen im Organismus vollzieht sich unter 
dem Einflufi einer konstanten Reaktion. Erleidet sie aber eine Ver- 
anderung, sei es durch den Mangel an Basen in der Nahrung oder 
durch libermafiig zugefiihrte oder im Korper selbst gebildete Sauren, 
dann gerat der Organismus in eine Gefahr, vor welcher sich, wie 
oben schon erwahnt, der Fleischfresser bis zu einer gewissen Grenze 
durch vermehrte Ammoniakbildung (aus zersetztem EiWeifi) zu 
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schiitzen imstande ist; jenseits dieser Grenze geht er an der Saure- 
intoxikation zugrunde, wie der jenes Schutzes liberhaupt bare 
Pflanzenfresser, bei dem die fixen Alkalien durch die Sauren ge- 
bunden und auf diesem Wege dem Korper entzogen werden. 

Die Alkalien haben aber zum Teil noch weitere Aufgaben 
im Organismus zu leisten: sie sind eines der wichtigsten Trans- 
portmittel der Kohlensaure im Blute sowohl in Form der Bi- 
karbonate (MHCO3) ^^ ^®^ jungst von M. Siegfried entdeckten 
Karbamate von Aminosauren und hoheren Eiweifispaltungsprodukten 

I K • CEt (^ -j^^TT poOM ) ' ®^^ ®^^^ ferner Losungsmittel vieler 

Eiweifikorper in deix Gewebssaften, speziell der Globuline, 
dieser als Trager der meisten Antikorper besonders wichtigen Protein- 
stoffe. Nach neueren Untersuchungen A. Molls sind iiberhaupt 
die Globuline nur durch Alkaliwirkung aus dem Albuminen hervor- 
gegangen. Die Alkalien sind schliefilich notwendig fiir die Wirksam- 
keit des Pankreassaftes, speziell des eiweifilosenden Fermentes des- 
selben und fiir das Zustandekommen der kombinierten Emulsions- 
wirkung, welche Galle, Pankreassekret und Darmsaft neben ihrer 
spezifischen Beeinflussung auf die Fette ausiiben. 

Die physiologische Sonderstellung des Kochsalzes 
liegt darin begriindet, dafi es — als einziges Mineralsalz — nicht 
nur Nahrungsmittel, sondern gleichzeitig auch GenuBmittel ist. 
In welchem Umfange es in den organischen Stoffwechsel eingreift, 
wird spater erortert werden. 



Systeraatische Untersuchungen iiber den gesamten 
Mineralstoffumsatz im Organismus liegen beim Tier bis- 
her iiberhaupt noch nicht vor. Dagegen sind in den letzten 
Jahren am Menschen verschiedene derartige Untersuchungen 
zur Ausfiihrung gelangt, welche bemerkenswerte Aufschliisse und 
Anhaltspunkte fiir die Beurteilung dieses Teiles des Stoffwechsels 
geliefert haben. Da sind in erster Reihe die Untersuchungen 
von Rubner und Heubner (28), Blauberg (16) und Tangl (32) 
an Sauglingen mit natiirlicher bzw. kiinstlicher Ernahrung zu 
erwahnen. Die gewonnenen Resultate lassen sich am schnellsten 
und besten iibersehen aus nachfolgenden Tabellen, die wir unter 
Hinzunahme einiger vereinzelter Angaben der alteren und neueren 
Literatur zusammengestellt haben: 
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TabeUe I. 

Ausniitzung des Gesamtaschengehaltes der Sauglings- 
nahrung in Prozenten der Aufnahme: 



Nahrung 


Autor 


Frauemnilch ....... 

M 

n 

I") 


77,0 

79,42 

81,82 

53,0 

(Mittel zwischen 37,9 

und 60,9 in 5 Unter- 

suchungsreihen.) 


Biedert (33) 
Rubner u. Heubner 
Blauberg 
Schlofimaun (31) 

• 


Kuhmilch ^) unverdiinnt . . . 

„ verdiinnt . . . 

11 ' 11 ... 

11 11 . * . 

11 11 • • * 
Kuhmilch - Hafermehl - Gemisch 


60,7 

65,1 

53,72 

62,1 

70,0 

59,1 

(im Durehschnitt von 

5 Untersuchungs- 

reihen ) 


Blauberg 

Biedert 

Blauberg 

Tangl 

Schlofimann 

Cronheim und 

Mtaier (36) 


Kufekemehl 


32,55 


Blauberg 



Fiir die einzelnen Mineralstoffe hat sich in den , bisherigen 
Versuchen die Ausnutzung wie folgt ergeben: 

TabeUe II 2). 



Nahrung 



K ' Na Ca Mg Fe , CI ; S 

_ L ' _■_ __ ' 

(In Prozenten der Aufnahme) 



i! 



Autor 



Frauenmilch 



75 

78 



87,4 I 9,4 
(39,8) minus 



51,1 
(47,9) 
75,8 
(64,5) 



191,0 

1(83,0)1 

81,0 

1(53,0)1 



66,7 
(39,8) 



74,5 



93,1 

(86,7) 



— !80,2 

- (57,8)1 



75,5 
(9,7) 



89,1 

(45,9)1 



Forster (34) 
Uffebnann (35) 

[Michel (29) 

f Keller (30) 
< (BeikrankenKin- 
i dem nur 307o) 
I Schlofimann (31) 

I Blauberg 



') Bei Erwachsenen werden nach den Ermittelungen Rubners (37) 
bei MUchnahrung 51,2 — 58,5 7o der gesamten Mineralstoffe ausgenutzt. 

^) In dieser Tabelle sind da, wo mehrere Untersuchungsreihen der 
Autoren vorliegen (z. B. bei Michel, Keller, Cronheim und Mtiller, 
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[Nahrung 



K Na Ca Mg Fe 



CI 



A.utor 



(In Prozenten der Aufnahme) 



Kuhmilch ji 82,8 

(unverdunnt) i; 
KnhmUch '' 67,7 
(verdiinnt) |(17,0) 

n i ^^fi 

(23,8) 



75,9 45,1 37,1 



87,6 
(52,3) 
86,8 
(18,1) 



22,4 i 37,3 minus 59,4 
(20,4)|(31,4) - 
15,9 I 25,7 . — 
(12,2); (21,7) 
25 



V 



Kuhmilch- 
Hafermehl- 
Gemisch 

Kufekemehl 




Kind 

— . — — — ' ux,^ I 1 krankes 

— - - — i(18,7)ii( I Kind 

— 63,2 — — — — I 95,3 |l Schlofimann 

— 21,1 38,5 — — — 63,6 iCronheim u. 

— (16,0)1(18,7) — — - (11,7) Mailer (36) 



75,6 14,0 ;minus;minus| 38,1 



78,0 minus, 26,3 I Blauberg 



Aus diesen Tabellen ergibt sicb, dafi die Salze der Frauen- 
milch Yom Sauglingsorganismus im allgemeinen um etwa 15 bis 
25 7o besser ausgenutzt werden als die Salze der Kuhmilch, 
und zwar kommt dieses Plus zustande durch die ausgiebige 
Kesorption des Ca, Mg und P^). Das sind gerade diejenigen 

Schlofimann), die Durchschnittswerte berechnet und eingetragen. Da- 
durch werden einzelne auffallende Abweichungen von den sonstigen Mittel- 
zahlen etwas gemildert. Wodurch die zuweilen beobachteten extremen 
Abweichungen bedingt sind, lafit sich zurzeit noch nicht iibersehen. Haufig 
werden von den Autoren nur die „Resorption8werte'^ beziehungsweise die 
„Ausniitzungswerte" angegeben, wahrend fUr die Beurteilung des Stoffum- 
satzes die „Retentionszahlen'' welt wichtiger sind, und zwar sind ftlr diesen 
Zweck nur die Retentionszahlen im Verhaltnis zur Aufnahme (nicht zur 
Kesorption) als mafigebend anzusehen. Eine einheitliche Handhabung in 
der Berechnung der Ausnutzungsversuche ware sehr erstrebenswert! In 
obiger TabeUe bedeuten die Zahlen in den Klammem die „Eetentions- 
zahlen" in Prozenten der Aufnahme. 

*) Eine Ausnahme machen anscheinend einige Analysen von Keller 
und vor allem diejenigen Schiofimanns, welche fUr die Salze der Kuh- 
milch teilweise eine gUnstigere „Ausntitzung^^ zeigen als fUr die Aschen- 
bestandteile der Frauenmilch. Dagegen stimmen die in einem Falle von 
Schlofimann ermittelten „Retentionszahlen" fiir die Ausntitzung der Frauen- 
milch (cf. Tabelle II) besser mit den Befunden der tlbrigen Autoren Uber- 
ein. Wenn die teilweise recht grofien Diiferenzen nicht durch eine ver- 
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Mineralstoffe, deren der Saugling zum Aufbau und zum Wachstum 
seines Korpers hauptsachlich bedarf. Fast zu dem gleichen Er- 
gebnis in bezug auf die quantitative Ausnutzung der Milchasclie 
seitens des Sauglings ist SSldner (27) auf einem ganz anderen 
Wege der Analyse gelangt: Auf Grund eines Vergleiches aller in 
der pro die genossenen Muttermilch enthaltenen Mineralstoff- 
mengen mit den Aschenanalysen der Leichen von sechs Neu- 
geborenen hat Soldner (27) den Versuch gemacht, entsprechend 
der von Kubner und Heubner (28) fiir die organischen Nah- 
rungsstoffe des Sauglings eingefiihrten Methode der 24stundigen 
Stoffwechselbilanz eine solche auch fiir die anorganischen Nah- 
rungsbestandteile aufzustellen, und ist dabei zu dem Ergebnis 
gelangt, daJB in den ersten Lebensmonaten von den zugefiihrten 
Aschenbestandteilen (taglich etwa 1,4 g) ca. 507o zum Aufbau des 
Korpers verwendet werden (vom zugefiihrten C und H nur 97oI) 
und zwar vom Chlor 147o, Kalium 11 7o, Natrium 357o, vom CaO, 
MgO und P2O5 aber anscheinend mehr als 65 Vo. 

Die Frauenmilch ist armer an Mineralstoffen als die Kuh- 
milch (cf. Kap. Ill, S. 51), aber dieser Mangel wird reichlich 
ausgeglichen durch die bessere Ausnutzung der Aschenbestand- 
teile der Frauenmilch. Insbesondere ist dies in neuerer Zeit von 
Michel (29), A. Keller (30), A. SchloBmann (31) u. a. fur 
den Phosphor der Frauenmilch nachgewiesen, welcher darin zu 
777o organisch gebunden ist (hauptsachlich, d. h. zu 54 7o, als 
„Nukleonphosphor'* nach M. Siegfrieds Feststellung), wahrend 
in der Kuhmilch nur 27,9% des Gesamtphosphors organisch 
gebunden sind und dayon nur 13,47o als Nukleonphosphor, der 
am voUkommensten der Assimilation zugangig sein soU. Die Unter- 
suchungen der eben erwahnten Autoren haben zwar ergeben, dafi 
der Phosphor der Kuhmilch an sich fast ebenso gut resorbiert wird 
als der der Frauenmilch, namlich zu 89 bis 94%, aber er wird 



schiedenartige aDalytische Methodik zustande gekommen sein soUten, mufite 
man ungemein weite individuelle Schwankungen annehmen. Das wird sich 
durch weitere Untersuchungen voraussichtlich bald richtig stellen lassen. 
Es wird dabei in erhohtem Mafia darauf zu achten sein, wie weit Ver- 
dauungskrankheiten , EmaBrungsstomngen u. dgl. sowohl die Eesorption 
wie die Retention der Milchsalze beeintrachtigen ! Schliefilich sind wert- 
volle Aufschltisse zu erwarten, wenn die Untersuchungen in grOfierem Um- 
fange als bisher die verschiedenen Zeiten sowohl des Sauglings- 
wie des sp3.teren Kindesalters berticksichtigen. 
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schlechter ausgenutzt, d. h. weniger retiniert (nSmlich 54,1% 
gegen 37,2% des aufgenommenen Phosphors oder 64% gegen 
42,7 7o des resorbierten Phosphors). Bei magendarmkranken Saug- 
lingen fand Keller eine Verschlechterung der Phosphorausnutzung, 
nameDtlich des Phosphors der Kuhmilch. Ahnliches gilt iibrigens 
auch von den Kalksalzen der Frauen- und Kuhmilch, von 
deren unterschiedlichen Resorption noch naheres im Kapitel iiber 
den Kalkstoffwechsel gesagt werden wird. 

Von dem Umfang der Ausnutzung der Mineralstoffe hangt 
Retention und An sat z bzw. Verlust fiir den Korper ab. Den 
besseren Resorptionsverhaltnissen entsprechend gestaltet sich auch 
hier die Lage fiir die Brustkinder giinstiger als fiir die kiinstlich 
ernahrten. Bei Muttermilchnahrung werden nach Blaubergs 
XJntersuchungen alle Mineralbestandteile mit Ausnahme des Na 
angesetzt. In Tangls zwei Versuchen, die an seinem eigenen 
Kinde je einige Tage lang in der 13. und 20. Lebenswoche an- 
gestellt sind, macht nur der Schwefel eine Ausnahme, sonst 
aber tritt bei Kuhmilchnahrung nach Blaubergs Analysen stets 
bei mehreren Mineralstoffen ein Verlust ein, besonders bei CI, S und 
Na. Die Verteilung des Gesamtaschenansatzes auf die 
einzelnen Mineralstoffe ist bei den einzelnen Sauglingen 
feine ebenso verschiedene wie ihre Ausnutzung (cf. Tabelle III), 
mit der sie sich im einzelnen durchaus nicht deckt, so dafi also 
nicht nur die Resorptionsgrbfie (Blauberg), sondern auch der 
Ansatz der Mineralstoffe in erster Reihe nicht von der ein- 
gefiihrten Menge, sondern vielmehr von der Form bzw. Bin dung 
derselben als abhangig zu erachten ist. Bei unverdiinnter Kuh- 
milchnahrung werden von einzelnen Aschenbestandteilen , beson- 
ders Ca und P, trotz schlechter Ausnutzung grofiere Mengen an- 
gesetzt, offenbar well das Angebot ein viel grofieres ist. Das 
Eisen wird bei Brustnahrung nicht nur erheblich besser resorbiert, 
sondern auch in funffacher Menge angesetzt, fast das Gleiche 
gilt vom CI. Noch schlechter als die Ausnutzung stellt sich der 
Ansatz der Mineralstoffe bei Ernahrung mit Kufekemehl dar: 
er ist iiberhaupt nur in geringem Grade fiir Eisen nachweisbar 
alle anderen Aschenbestandteile kommen in Verlust, so dafi er 
insgesanit pro die 0,45 g betrug. Das sind die Folgen des Salz- 
mangels in der Nahrung! Wahrend bei dem mit Kufekemehl 
ernahrten Sauglinge der ^Mineralstoffhunger** ein allgemeiner 
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ist, zeigt obige Tabelle 11, dafi ein soleher gelegentlich auch 
partiell auftreten kann. Die Ursachen der individuellen Schwau- 
knngen in der Ausnutzung und im Ansatz der einzelnen Mineral- 
bestandteile der Milch sind zurzeit noch nicht geniigend er- 
sichtlich. 

In bezug auf den Ansatz der Gesamtasche ist bisher 
folgendes ermittelt: 

Tabelle IH. 

Nahnmg j Autor 

Frauenmilch: i + 0,15 g pro die i Kubneru.Heubner 

Frauenmilch: + 0,45 g „ „ | 

Kuhmilch (verdiinnt): + 0,47 g » » > Blauberg 
Kuhmilch (un verdiinnt) : ' + 0,86 g „ „ J 
Kuhmilch (verdiinnt): + 0,74i)g „ ^ Tangl, 

Infolge des Ausgleichs der schlechteren Ausnutzung der 
Mineralbestandteile durch die vermehrte Zuluhr derselben hat 
die verdiinnte Kuhmilchnahrung dasselbe Ergebnis fiir den Or- 
ganismus, als die Brustnahrung. Die Emahrung mit VoUmilch 
stellt damach aber auch in dieser Hineicht eine XJberemSiirung 
dar. Der fiinfmonatliche Saugling Blaubergs hatte einen tag- 
lichen Ansatz von 0,45 g Mineralstdffen. Das ist das Dreifache 
der Menge, welche ein zweimonatlicher SSugling in den Versuchen 
von Kubner-Heubner zuriickgehalten hatte, woraus sich die 
Schlu^folgerung ergibt, dafi der SHuglingsorganismus in dem Mafie 
seines Wachstums auch einen steigenden Salzbedarf hat, wie es 
fiir die letzten Monate des Fotallebens durch die im Kapitel 11 
schon besprochenen vergleichenden Aschenanalysen von Embryonen 
und F6ten (von Giacosa, Michel, Hugounencq u. a.) be- 
reits erwiesen ist. Gegen eine derartige Entwickelung des an- 
organischen Korperbestandes des S3.uglings sprechen freilich die 
auch schon erwahnten Aschenanalysen von Sauglingsleichen, welche 
keinen wesentlichen Unterschied in der Zusammensetzung des Korpers 
der verschiedenen Altersstufen erkennen liefien. Aber alle diese 
Untersuchungen sind ja noch viel zu sparlicb, um zu einem ab- 



*) Mittelwert aus den beiden Versuchsreihen des Autors. 
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schliefienden TJrteil zu berechtigen, und zwar iim so weniger, als 
gerade beim Saugling die verschiedene Art der Nahrung eine 
wesentliche Differenz im Aufbau und in der Zusammensetzung 
des Organismus bedingen kann, iind auch deshalb nicht, weil die 
Untersuchungen von Sommerfeld, Weigert u. a. (1. c.) ja an 
kranken, in ihrem Emg,hrungszustand erheblich beeintrachtigten 
8auglingen angestellt worden sind. 

Wie hinsiditlich der organischen Nalirstotfe, so kommt auch 
der Mineralstoffwechsel bei Emahrung mit verdiinnter Kuhmilch 
nach den Untersuchungen Blaubergs den Verhaltnissen der 
naturlichen Emilhrung am nachsten; bei unverdiinnter Milch ist 
der Salzumsatz doppelt so grofi, also gleichsam eine Luxus- 
konsumption, wie mit den organischen Stoffen, und bei Kufeke- 
Nahrung tritt wiederum entsprechend dem Ablauf des organischen 
Stoffwechsels, namentlich der infolge von Crewebseinschmelzung 
eintretenden gesteigerten Eiweifiausscheidung parallel gehend ein 
Verlust an Salzen ein, indem mehr als das Doppelte der ein- 
gefiihrten Menge ausgeschieden wird. 

Die berichteten Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen 
beweisen bereits zur Genuge, wie wertvoll die Feststellung des 
Mineralstoffumsatzes die Kenntnis vom organischen Stoffwechsel 
des Sauglings erganzt! Und es scheint darnach, dafi auch die 
Verhaltnisse des Mineralstoffumsatzes bei der praktischen Ge- 
staltung der Sauglingsnahrung gebieterisch Beriicksichtigung er- 
heischen ! 

Ftir den gesunden erwachsenen Menschen liegt zurzeit 
noch keine vollstandige Analyse des gesamten Mineralstoffumsatzes 
vor! Nur fiir Kranke (Phthisiker) existiert eine solche Unter- 
suchungsreihe von Ott (17), auf welche wir spater zu sprechen 
kommen, da es nicht berechtigt erscheint, ihre Ergebnisse als 
normal zu betrachten. Nur eine gleichzeitige Analyse des Phos- 
phor-Calcium- und Magnesiumumsatzes ist beim gesunden er- 
wachsenen Menschen bisher durchgefiihrt worden, und zwar durch 
Ken vail (18). Freilich hat dieser Autor die Aschenbilanz ge- 
rade nicht bei der gewohnlichen Kost in der Nachperiode be- 
stimmt, die er der fast fiinfwochentlichen Untersuchungsreihe (an 
sich selbst!) anschloB. Er ermittelte nur die Aschenausgaben (im 
Ham und Kot), die geringer waren als in der eigentlichen Ver- 
suchsreihe, weil die Kost der Nachperioden weniger salzreich 
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war. Kenyall selbst macht aber bereits darauf aufmerkeam, 
dafi dieses ein Trugschlufi sein kann, well vielleicht Salze retiniert 
sind. 

Es sind also zurzeit genaue Analysen des Aschenumsatzes 
nur fiir die spezielle, etwas eigenartige Ernahrungsweise vorhan- 
den, welche Kenvall in seinem Selbstversuch anwendete: Brot, 
Butter, Kase, Hafergriitze, Thee und Wasser, spater noch Schinken 
und besonders eiweifireiche Zwiebacke. Bei dieser, nach ihrem 
Kaloriengehalt unzureichenden Ernahrung trat ein betrachtlicher 
N-Verlust ein, der in der Korpergewichtsabnahme zum Ausdruck 
kam, Dementsprechend war auch die Gesamtaschenbilanz eine 
negative: ein Verlust von 33 g, woven 24,8 g auf K, Na und 
CI und 8,2 g auf P kamen. Dagegen trat ein Ansatz von 2,4 g 
Ca und 2,3 g Mg ein — eine Tatsache, die man vielleicht als 
Bestatigung des Salzhungers selbst des im Stickstoffverlust befind- 
lichen Korpers ansehen darf . Das Salzbediirfnis kommt am starksten 
denjenigen Mineralstoffen gegeniiber zum Ausdruck, welche das 
solideste Korpergewebe, die Knochen, zusammensetzen. — Doch 
erscheint es verfriiht, aus diesen Ergebnissen der Kenvallschen 
Untersuchungen schon weitgehende Schlufifolgerungen allgemeiner 
Natur iiber den Aschenumsatz des gesunden Menschen abzu- 
leiten. 

Kecht sparlich sind selbst noch die Bilanzen iiber einzelne 
Mineralstoffe wie P und Ca, da man sich bisher bei den iiblichen 
Stoffwechseluntersuchungen fiir die anorganischen Substanzen meist 
auf die Harnausscheidungen beschrankt hat. Das Verhaltnis des 
Stickstoffumsatzes zu dem Umsatz der Mineralstoffe ist daher noch 
fast voUig unbekannt. Der Feststellung des Verhaltnisses N : P2O5 
im Harn, die vielfach ausgefiihrt wird, ist bei mangelnder Kennt- 
nis des Phosphorgehaltes der Nahrung kein sicherer Wert bei- 
zumessen. Nach alien Regeln der Stoffwechselforschung exakt 
durchgefiihrte Bilanzen liegen vom erwachsenen, gesunden Menschen 
fiir den Phosphor von Siv^n (19), Ehrstrom (20) und Tiger- 
stedt (21) vor, fiir den Kalk von Bertram (22) und Herx- 
heimer (23). Letztgenannter Autor hat aber in seinem Selbst- 
versuch die Kalkzufuhr nicht in seiner gesamten Nahrung, sondem 
nur in dem besonderen Zusatz derselben bestimmt, so dafi diese 
Untersuchung fiir die Beurteilung normaler Ernahrungsverhaltnisse 
nur teilweise zu verwerten ist. Uber die Ergebuisse der erwahnten 
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TJntersucliungen cf. die Kapitel uber den Phosphor- und Kalk- 
stoffwechsel. 

Uber den Aschenumsatz im kranken Organismus liegt 
nur die oben bereits erwahnte einzige Untersuchungsreihe von Ott 
(17) bei Phthisikern vor, urelche samtliche Mineralbestandteile 
beriicksichtigt hat. In einem Fall fand Ott in einem 4tagigen 
Stoffwechselversuch mit dem N-Ansatz einhergehend einen Gesamt- 
aschenansatz von 2,45 g, an dem weitaus am starksten das CI 
beteiligt war mit 2,89 g, dann folgten K mit 1,98, Na mit 1,57, 
Ca mit 1,10, Mg mit 0,27 und P mit 0,13 g. Nur beim Schwefel 
ergab sich eine negative Bilanz von 2,69 g! Das stimmt genau 
mit den Beobachtungen Blaubergs und Tangls bei der Saug- 
lingsernahrung und einer noch spater zu erwahnenden Unter- 
suchungsreihe von V. Moraczewski (26) bei pernizioser Anamie 
iiberein. Die Ausnutzung des Schwefels im tierischen Organismus 
scheint eine besonders schlechte und seine Abschmelzung eine 
besonders leichte zu sein! In einem zweiten Fall von Phthisis 
pulm. fand Ott trotz N-Ansatz den betrachtlichen Aschenverlust 
von 8,7 g, an dem der Schwefel wiederum am starksten beteiligt 
war. In einem dritten Falle war eine negative Bilanz von 4,36 g 
Asche zu verzeichnen. In den an Schwefel besonders starken 
Verlust war aber hier das Calcium nicht eingeschlossen — wieder- 
um eine fast vollkommene Ubereinstimmung mit den Erfahrungen 
iiber den Aschenumsatz bei der Sauglingsernahrung. 

Zahlreicher sind in den letzten Jahren die Arbeiten geworden, 
in denen fur pathologische Falle die Ermittlung der Stoff- 
wechselbilanz auf einzelne Mineralbestandteile ausgedehnt 
worden ist. Die erste derartige exakte Analyse bezog sich, so- 
weit wir die Literatur ubersehen konnten, auf den Kalkumsatz 
bei Diabetes und ist von v. Noorden und seinem Schiller van 
Ackeren (24) ausgefiihrt. Mit Belgardt stellte dann v. Noor- 
den (25) eine gleichzeitige Kalk-Magnesia- und Phosphorbilanz 
in mehreren Fallen von Arthritis deformans fest. Daran schloB 
sich dann eine ganze Reihe weiterer Untersuchungen, besonders 
iiber den Kalk- und Phosphorstoff wechsel , die in den nachst- 
folgenden Kapiteln dieses Buches einzeln aufgefiihrt und teilweise 
besprochen werden soUen. Wenn wir an dieser Stelle das Ge- 
samtergebnis dieser Untersuchungen von den leitenden 
Gesichtspunkten der allgemeinen Stoff wechsellehre auF 
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zu iibersehen versuchen, so mttssen wir bekennen, dafi das vor- 
handene Material leider nicht ausreicht, um daraus so 
bindende SchluBfolgerungen abzuleiten, wie sie sich fiir den 
Stoffwechsel der organischen Nahrstoffe durch die darauf beziig- 
lichen Untersuchungen ergeben haben. Die Ursache dieses 
Mangels ist in dem Fehlen normaler Vergleichsanalysen gelegen. 
Solange Art und Umfang des Anomalen in dem Umsatz der 
einzelnen Mineralstoffe nicht deutlich zu erkennen und sicher zu 
beurteilen sind, halt es auBerordentlich schnrer, scheinbare Ab- 
weichungen diagnostisch und prognostisch zu verwerten, 
insbesondere in Hinsicht auf die Frage der Beteiligung der ein- 
zelnen Gewebe und Organe an den Stoffwechselvorgangen, wie es 
bisher nur fiir den Hungerzustand aus dem Ergebnis der 
Mineralstoffanalyse (Fr. Muller, J. Munk und E. Salkowski) 
moglich gewesen ist. DaB die Stoffwechselforschung durch der- 
artige Untersuchungen der Klinik sehr hilfreiche Dienste leisten 
kann, beweist u. a. das Beispiel der Untersuchungen von v. Mo- 
raczewki (26) bei pemizioser Anamie, die ihn dazu fiihrten, 
diese Krankheit im Gegensatz zu dem oft gleiche Symptome dar- 
bietenden Karzinom zu Lebzeiten des Kranken aus den Ergeb- 
nissen der Stoffwechselbilanzen erkennen zu konnen: „Ist bei einer 
Anamie eine relativ groBe Chlorausscheidung und ein absoluter 
Kalkverlust neben einer geringen Stickstoff- und Phosphoraus- 
scheidung vorhanden, so ist eine sog. perniziose Anamie sehr 
wahrscheinlich. Dieses mochten wir als ihr charakteristisches Bild 
bezeichen.** Es sind zahlr^iche einzelne Anfange dazu vorhanden, 
eine derartige Diagnostik zu erweitern : die Beteiligung der Knochen 
an den Erkrankungen verrat sich durch die Anomalien des Kalk- 
umsatzes, die Abweichungen in der Bilanz von Phosphor und 
Kalium weisen auf Vorg'ange im Muskelfleisch und Blut hin, 
Anomalien im Schwefelumsatz auf abnorme Prozesse in den 
ei weiBreichen Geweben iiberhaupt. Wahrend der Stoffwechsel dieser 
Elemente im allgemeinen dem des Stickstoffs parallel geht, kommen 
doch nicht selten Abweichungen davon vor, welche entweder auf 
die Eigentiimlichkeiten der Ernahrung oder auf krankhafte Zu- 
stande zuriickzufiihren sind. Na- und Cl-Retention findet sich 
haufig bei Anamien verschiedensten Ursprungs, auch in gewissen 
Phasen des Fiebers u. dgl. m. 
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V. Kapitel. 

Die physikalisch-chemische Wirkung der Salze. 

Die Geschichte der Ernahrungsphysioiogie in der Neuzeit 
lafit zwei Perioden der Entwicklung deutlich unterscheidbar her- 
vortreten. Die erste von Liebig und Voit inaugurierte Epoche 
der rein chemischen Auffassung des Ernahrungsprozesses, welche 
sich auf die Lehre von der chemischen Verschiedenheit der drei 
organischen Grundnahrstoffe aufbaute, und die zweite von Rubner 
begrtindete physikalische Betrachtung des Ernahrungsvorganges, 
weldie auf der Erkenntnis des Energieverbrauches bei der Zer- 
setzung der Nahrungsstoffe im Organismus beruht. Im Lichte dieser 
Theorie — heute die allgemein anerkannte und vorherrschende — 
ist der Begriff ^Nahrwert" nahezu identisch mit dem Begriffe 
^Kalorienwert" geworden, der als grundlegender Mafistab fiir die 
Wertschatzung eines Nahrungsmittels gilt. Von diesem Stand- 
punkt der Betrachtung aus ist den Mineralbestandteilen der 
Nahrung allerdings jede Bedeutung fiir die Ernahrung abzu- 
sprechen, wie das ja auch friiher allgemein iiblich war. Sie sind 
keine Kraftquelle, es wird mit ihnen nicht, wie mit den orga- 
nischen Nahrstoffen, chemisch gebundene Energie in den Organis- 
mus eingefiihrt, welche sich in lebendige Kraft umsetzen kann. 
Durch ihren Zerfall und ihre Oxydation werden auch keine oder 
nur unbedeutende Krafte im Korper disponibel oder verbraucht. 

Dennoch ware es verfehlt, die Salze deswegen als un- 
wirksame Begleiter der organischen Nahrstoffe anzusehen. Denn 
von einem anderen, neuerdings gewonnenen Gesichtspunkt der 
physikalischen Auffassung der Ernahrungs- und Stoffwechselvor- 
gange und der physiologischen Funktionen ilberhaupt, kommt den 
Salzen der Nahrung im indirekten Sinne durchaus ein „Nahr- 
wert** zu. Es hat sich erwiesen, daB die Salze durchaus keine 
unwesentlichen und passiv mitgeschleppten Begleiter der organi- 

6^ 
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schen Nahrstoffe sind; sie spielen vielmehr eine eminent aktive 
Bolle bei der Ausnutzung der Gesamtnahrung und gerade der 
organischen Nahrstoffel Wenn auch in ganz anderer Bichtung 
als die letzteren, sind auch die Salze Trager von Energie, 
welche im Korper in Bewegung umgesetzt wird. 

Diese Erkenntnis ist eine der reifsten Friichte, welche die 
Anwendung der modernen physikalischen Chemie auf die Physio- 
logic und Medizin gezeitigt hat. Auf die Grundlagen dieser 
Lehre soil deshalb hier insoweit eingegangen werden, als es fiir 
unser Thema von Interesse ist (Literaturverzeichnis 1 — 8). 

Die Salze befinden sich in den Nahrungsmitteln wie im 
Korper zum grofiten Teil in Losung. Die Losungsmittel sind 
stets wasserhaltige Fliissigkeiten. Wenn solche Salzlosungen mit- 
einander in Beruhrung treten, so findet ein Austausch der ge- 
iSsten Teilchen miteinander statt, die Salzmolekiile beider Losungen 
vermischen sich so lange untereinander, bis die ganze Masse 
eine gleichmafiige Konzentration erlangt hat^). Diesen Vor- 
gang nennt man seit langer Zeit ^Diffusion*. Sind nun aber, 
wie es im Korper zumeist der Fall ist, die beiden Salzlosungen 
voneinander durch eine porose Zwischenwand, durch eine semi- 
permeable Membran, getrennt, so findet auch ein Fliissigkeits- 
austausch so lange statt, bis beide Losungen die gleiche Konzen- 
tration haben. Auch dieser Vorgang ist schon seit langem bekannt 
und wurde friiher als ^jEndosmose** oder ^Diosmose* bezeichnet, 
wobei man annahm, dafi ein Ubergang eines Salzes durch eine 
Membran hindurch stattfindet, wenn jenseits derselben eine wasser- 
anziehende Salzlosung sich befindet. Ausdruck und Begriff 
^Endosmose*^ und ^Wasseranziehungskraft" der Salze sind aus 
der modernen wissenschaftlichen Terminologie jetzt schon so gut 
wie vollstandig verschwunden. Denn dieser physikalische Vorgang 
ist in neuerer Zeit viel genauer erforscht und in seinem Wesen 
anders erkannt worden. Er wird gegenwartig allgemein kurzwog 
als ^Osmose* bezeichnet. Es war zuerst M. Traube, welcher 
1867 das Studium dieses Prozesses wesentlich erleichterte durch 
kiinstliche Darstellung semipermeabler Membranen. Er erzeugte 



*) Dabei konnen natiirlich durch doppelte Umsetzung iSslicher Salze 
unl6sliche Verbindungen entstehen, die ausfallen und sich nur nach dem 
Grade ihrer meist sehr geringen Dissoziation an dem weiteren Dif- 
fusions vorgange beteiligen. 
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in einem offenen Glase eine Niederschlagsmenbran, indem er 
Losungen zusammenbrachte, welche an der Beriihrungsflache ein 
feines Hautchen entstehen liefien, das sie fortan voneinander 
trennt, z. B. bei der Beriihrung einer Ferrocyankaliumlosung mit 
einer Kupfersulfatlosung. Wahrend die Wand der Traubeschen 
Zellen, mit denen er natiirliche Zellen nachahmen wollte, sicli 
als wenig widerstandsfahig erwies, gelang es dem Pflanzenphysio- 
logen Pfeffer 1877 den von Salzlosungen auf eine solche kiinst- 
liche Membran ausgeiibten Druck, mit anderen Worten die Span- 
nung solcher Losungen, genau zu messen. Er erzeugte auf der 
InnenflacHe poroser Tonzellen eine solche Niederschlagsmembran 
von Ferrocyan-Kupfer, welche sich widerstandsfahig genug erwies, 
um z. B. die manometrische Bestimmung der Druckdifferenz von 
hineingebrachten Rohrzuckerlosungen and der AuBenfliissigkeit zu 
ermoglichen. 

Fiir die weitere Entwicklung der Lehre vom osmotischen 
Druck erwiesen sich aber fruchtbarer die indirekten Methoden 
seiner Messung, die teils physiologischer, teils physikalischer Natur 
sind. Den AnstoB dazu gaben wiederum experimentelle Unter- 
suchungen auf dem Gebiete der Pflanzenphysiologie. Hugo de 
Vries erkaunte 1882, dafi bei den Pflanzenzellen der Grad der 
Plasmolyse — so wird die Abtrennung der Protoplasmaschicht 
von der Zellwand bezeichnet — von der molekularen Konzen- 
tration der die Zellen umgebenden Losungen abhangig ist, d. h. 
alle die Salzlosungen, welche die Plasmolyse in einem ganz 
bestimmten Grade hervorrufen, haben auch ein und dieselbe 
wasseranziehende Kraft, sie veranlassen die gleiche Spanuung 
in der Zelle, sie sind ^isotonisch". Losungen aber, welche einen 
hoheren osmotischen Druck haben, als der Zellinhalt, nennt 
de Vries „hyperisotonisch", verdiinntere Losungen ^hypoiso- 
tonisch" — Bezeichnungen, welche von sp'ateren Autoren 'vielfach 
durch die kiirzeren Worte ^hypertonisch'' und ^hypotonisch" er- 
setzt worden sind. 

Die Erkennung der Gesetze, unter denen die an den lebenden 
Pflanzenzellen beobachteten Erscheinungen des osmotischen Drucks 
stehen, war die wissenschaftliche GroBtat van't Hoff's. Seine 
^Theorie der Losungen" hat den nachhaltigsten EinfluB auf 
die gesamte physikalische Chemie ausgeiibt. Van't Hoff erkannte, 
dafi die verdiinnten wasserigen Salzlosungen sich genau so ver- 
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halten wie die Gase und demgemaB bei ihnen der osmotische Druck 
genau denselben Gesetzen folgt, wie die Spannung der Gase: den 
Gesetzen von Boyle-Mariotte, Gay-Lussac und Avogadro, 
von denen das letztere hier das wichtigste ist: 

„Bei gleicher Spannung und gleicher Temperatur enthalten Volumina 
verschiedener Gase die gleiche Anzahl Molekiile." 

Fiir den osmotischen Druck der Salzlosungen kann man das 
Gesetz kurz so fassen: 

„Der osmotische Druck einer Ldsung ist unabhangig von der Natur 
des gelosten Stotfes und nur bedingt durch die Zahl der in der Losung 
enthaltenen Molektile." 

Das voile Verstandnis fiir diesen Lehrsatz van't Hoffs 
wurde aber erst gewonnen durch die fast gleichzeitige Ent- 
deckung der „Theorie der elektrolytischen Dissoziation 
der Salze** durch Arrhenius, wonach die Salze in verdiinnten 
wasserigen Losungen sich zu einem mehr oder minder grofien 
Teile in ^lonen** spalten, welche mit positiver oder negativer 
Elektrizitat beladen sind (Kationen und Anionen). So enthalt 
eine NaCl- Losung neben ungespaltenen inaktiven NaCl-Molekiilen 
elektropositive Na-Ionen und elektronegative Cl-Ionen. Salze, 
Sauren und Basen heifien ^Elektrolyte", weil sie in Jonen zer- 
legbar sind, welche den elektrischen Strom durch die Fliissigkeit 
lei ten.. Dagegen sind z. B. Losungen von Rohrzucker oder Harn- 
stoff wegen des Mangels freier lonen nicht Elektrolyte. Die 
Leitfahigkeit eines Elektrolyten ist die Summe der Leitfahig- 
keiten seiner „dissozierten" lonen. Man unterscheidet ein- oder 
mehrwertige lonen, je nachdem an ihnen die gleiche oder das 
Doppelte oder Mehrfache der Elektrizitatsmenge haftet, wie am 
Chlor-Ion oder H-Ion. Ein Ion kann in bezug auf die elek- 
trische Ladung ein- oder mehrwertig sein. In den modernen 
Lehrbiichern der physikalischen Chemie ist ein genaues Ver- 
zeichnis der Kationen und Anionen nach ihrer Wertigkeit zu 
iinden [so z. B. bei Koppe (16)]. Nur das Wichtigste sei hier 
wiedergegeben: 

Kationen: 

1. einwertige: H (in den Sauren), K, Na, Li, Ag, NH4 , Cu 
(in den Cuproverbindungen), Hg (in den Merkuroverbin- 
dungen) usw. 
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2. zweiwertige: Ca, Ba, Mg, Fa (in den Ferrosalzen), Cu (in 
den Cuprisalzen), Hg (in den Merkurisalzen) new. 

3. dreiwertige: Al, Bi, Fe (in den Ferrisalzen). 

Anionen: 

1. einwertige: OH (in den Basen), Fl, CI, Br, J, NO3, CIO3 usw. 

2. zweiwertige: SO4 , Cr04 usw. 

3. die Anionen der dreibasischen Sauren. 

Beim Zustandekommen des osmotischen Druckes hat nun 
jedes freie Ion den Wert eines Molekiils und dementsprechend 
ist derselbe zu berechnen. Dann erst findet sich eine TJberein- 
stimmung der indirekten Bestiminung des osmotischen Druckes 
einer Salzlosung mit der unmittelbaren Messung nach der Pfeffer- 
schen Methode. 

Leichter und bequemer ist die Messung des osmotischen 
Druckes auf indirektem Wege, der sich deshalb in der gesamten 
experimentellen Biologic eingebiirgert hat. Die erste dieser Me- 
thoden, welche de Vries fiir seine pflanzenphysiologischen Studien 
benutzte, ist schon oben erwahnt. Ein ahnliches Verfahren fiir 
die menschliche Physiologic gab H.I. Hamburger (Groningen) (4) 
1883 mit seiner beriihmt gewordenen Blutkorperchenmethode 
an, welcher sich spater die Hamatokritmethode Koppes (6) an- 
schloB. Weitaus am meisten eingebiirgert hat sich aber, namentlich 
in den medizinischen Wissenschaften, eine indirekte physikalische 
Untersuchungsmethode , welche von der Erwagung ausgeht, daB 
der osmotische Druck einer Losung genau so grofi sein muB, als 
die Kraft, welche notig ist, um das Losungsmittel von der ge- 
losten Substanz zu trennen. Diese Kraft lafit sich am leichtesten 
bestimmen durch Ausgefrierenlassen der Fliissigkeit , wofiir sich 
der Beckmann sche Apparat am meisten be wahrt hat ^). Die B e - 
stimmung der Gefrierpunktserniedrigung im Vergleich 
zum Wasser ist die allgemein iibliche Methode zur Ermittlung 
des osmotischen Druckes jedweder physiologischen Fliissigkeit ge- 
worden. Die Differenz der Gefrierpunkte der zu untersuchenden 
. Fliissigkeit und des Wassers ist die gesuchte Gefrierpunktser- 
niedrigung der ersteren, sie wird mit d bez. A bezeichnet, dessen Wert 



^) Fiir die meisten klinischen Untersuchungen reicht der vereinfachte 
Apparat von H. Friedenthal aus. 
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z. B. fiir das normale Blut im Durchschnitt — 0,56^C ist. Alle 
Losungen mit gleicher Gefrierpunktserniedrigung enthalten die 
gleicHe Zahl von Molekiilen und haben demgem&Q denselben osmo- 
tischen Druck. Schliel^lich wird noch vielfach zur Bestimmung der 
flOsmotischen Konzentration**, wie Hamburger an Stelle der noch 
vielfach iiblichen Bezeichnung „Molekularkonzentration** zu sagen 
vorschlagt, die Bestimmung der elektrischen LeitfShigkeit 
der Losung benutzt, weil sie der Zahl der in der Losung vor- 
handenen freien lonen parallel geht. Fiir eine solche Leitfahigkeits- 
bestimmung dient gewohnlich nach Kohlrauschs Vorschlag die 
Wheatstonesche Briicke. 

Die durch diese Untersughungsmethoden geschaffene „08- 
motische Analyse der Salzlosungen" hat sich als anwendbar 
erwiesen fiir die Untersuchungen des Blutes, der Korpersafte und 
aller NHhrfliissigkeiten. Dadurch ist die Erkenntnis einer neuen 
Art und Weise vermittelt worden, durch welche eine Reihe che- 
mischer Substanzen zu den lebenden Zellen und zu den Korper- 
substanzen in Beziehung treten. Die osmotische Analyse der Se- 
und Exkrete des Organismus hat mancherlei erganzende Auf- 
klarungen iiber die Funktionen der inneren Organe und die Stoff- 
wechselvorgange gebracht. 

Wenn der osmotische Druck einer Fliissigkeit auf einer 
Membran lastet und infolgedessen ein Austausch der diesseits 
und jenseits beiindlichen Salzmolekel statt hat, dann wird durch 
die Bewegung dieser Molekel und lonen eine Arbeit geleistet, 
genau wie bei der Ausdehnung eines Gases. Diese Arbeit ist 
frei. gewordene Energie fur den Organismus und lafit 
sich deshalb ebensogut wie der Verbrennungswert der organischen 
Nahrstoffe physikalisch messen! 

Damit ist die Kette der Beweisgriinde geschlossen, durch 
welche hier dargelegt werden sollte, dafi die Wirkung der Salze 
im Organismus nur eine besondere Art der Energieent- 
wicklung ist, welche bei der Berechnung des Stoffumsatzes neben 
dem Energiewert der organischen Nahrstoffe nicht vernachlassigt 
werden darf. 

Die Aufnahme der Nahrungssalze in den Saftestrom stellt 
eine um so groBere Arbeit dar, als zwischen dem Nahrungsinhalt 
im Verdauungskanal einerseits, dem Blute und der Lymphe anderer- 
seits stets mehr oder minder erhebliche Differenzen des osmo- 
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tischen Druckes herrschen; diese miissen ausgeglichen werden, 
um die Spannung des Blutes konstant zu erhalten, deren 
unabanderliche physiologische GroBe fiir die Erhaltung 
desLebens sich als notwendig erwiesen hat. Dieser Ausgleich der 
Differenzen in der osmotischen Spannung kann nun nicht anders 
zustande kommen, als durch Bewegungsstromungen der mit- 
einander in Beriihrung tretenden Fliissigkeiten. Nun 
aind keineswegs alle Fliissigkeitsbewegungen, welche im tierischen 
Organismus vor sich gehen, z. B. bei der Resorption und Sekre- 
tion, ausschliefilich auf osmotische Vorgange zuriickzufuhren. Aber 
die letzteren haben doch, wie wir sehen werden, an fast alien 
physiologischen Prozessen des Organismus einen mehr oder minder 
groBen Anteil, welchen wir weit genauer zu bestimmen in der 
Ijage sind, als andere physikalische und physiologische Krafte, 
die im Organismus wirksam sind, wie die „ Diffusion** und die 
, Filtration" und voUends die ^vitale Lebenskraft**, welche in 
den Anschauungen der neueren Physiologic wieder einen breiteren 
Raum zu gewinnen scheint. 

Hier sind in erster Reihe die viele Jahre hindurch syste- 
matisch fortgesetzten Untersuchungen Hofmeisters (9) und seiner 
Schiller (10) iiber die Salzwirkung zu erwahnen. Hofmeister 
priifte vor allem das Verhalten von Salzlosungen den sog. Kol- 
loiden gegeniiber; letztere sind Stoffe, welche durch tierische Mem- 
branen nur langsam oder gar nicht hindurchgehen. Dazu gehoren 
der Kleister, der tierische Gummi, der Schleim, der Leim, ins- 
besondere aber die Eiweifikorper. Hofmeister fand die Tat- 
sache, dafi die Eiweififallung darauf beruht, dafi die Salzlosungen 
vermoge ihrer „wasseranziehenden Kraft** (bzw. osmotischen Span- 
nung) dem Eiweifi sein Losungsmittel entziehen. Er ordnete sie 
in eine Reihe, welche von der Anzahl der in der Losung ent- 
haltenen Molekiile bestimmt wird. Es ergab sich weiterhin die 
interessante Tatsache, dafi die physiologische Wirkung der Salze 
in Beziehung zu dem Grade ihrer Diffusionsfahigkeit steht: die 
schwer diffusiblen Salze (Sulfate, Phosphate und Tartrate) wirken 
abfiihrend, die leicht diffusiblen Salze (Chloride, Bromide, Jodide, 
Nitrate usw.) wirken diuretisch. In der Mitte zwischen beiden 
Gruppen steht eine Anzahl indifferenter Salze. Genau der Starke 
ihres Wasseranziehungsvermogens entsprechend , lassen sich die 
Salze auch in eine Reihe bringen in bezug auf ihr Verhalten gegen- 
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iiber quellbareu Stoffen und Membranen, wie solche die Wan- 
dungeu des Magendarmkanals gleichsam darstellen. In der Tat 
haben auch die spater noch zu erwahnenden Untersuchungen 
Heidenhains und seiner Schiiler iiber die Eesorption von Salz- 
losungen ira Verdauungstraktus Ergebnisse erbracht, welche sich 
mit den Feststellungen Hofmeisters vollkommen decken. 

Hatte Hofmeister den innigen Zusamraenhang zwischen den 
Beaktionen und Wirkungen der Salze und der EiweiBkorper er- 
wiesen, so gelang es spater Hardy (12), Pauli (13), Spiro (52) 
und Galeotti (53) feste physikalisch-chemische und auch physiolo- 
gische Beziehungen der Eiweifikorper zu den f reien lonen 
exakt festzustellen. Hardy fand namlich, dafi Losung und 
Fallung von Kolloiden von der Wertigkeit der lonen abhangen, 
indem geringe Mengen zweiwertiger und noch geringere' Mengen 
dreiwertiger Kationen gewisse Kolloide aus Losungen, in denen 
sie mit einwertigen Kat- und Anionen enthalten sind, auszufallen 
vermogen. Zu diesen fallbaren Kolloiden gehoren auch die Ei- 
weifikorper. 

Die Funktionen des Zellprotoplasmas sind von einer be- 
stimmten physikalischen Beschaffenheit desselben abhangig. Da 
das Zellprotoplasma nun in der Hauptsache aus Kolloiden be- 
steht, so machen sich alle Veranderungen in dem kolloidalen 
Zustand des Zellprotoplasma durch funktionelle Abweichungen 
geltend. Nun haben aber Hardy s und namentlich Paulys 
schone Untersuchungen gelehrt, dafi die kolloidalen Zustands- 
anderungen der Zellen durch die VeranderOngen in der 
Verteilung der lonen bedingt sind. Die lonen haben die 
engsten Beziehungen zu den EiweiBkorpern, sie greifen dieselben 
an und erzeugen alle Zustandsveranderungen und Wirkungsver- 
schiedenheiten derselben. Bei der Fallung der Eiweifistoffe 
handelt es sich also nach neueren Anschauungen, nicht mehr ■ 
um eine Salzwirkung, vielmehr setzt sich die Wirkung eines 
jeden Salzes aus der Summe der Wirkungen seiner lonen zu- 
sammen, namentlich auch bei der gegenseitigen Beeinflussung 
mehrerer Salze untereinander. Dabei gibt sich stets ein Antago- 
nismus der lonen zu erkennen und zwar der zwei- und drei- 
wertigen gegeniiber den einwertigen. Die Kationen wirker 
eiweififallend, die Anionen f allungswidrig , und nach ihrem stei- 
genden Fallungs- oder Hemmungs vermogen lassen sich Kationen 
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und Anionen in eine bestimmte Reihenfolge ordnen. Das 
ist eben dieselbe, in der sich insbesondere die Kationen auch 
anderen Funktionsleistimgen gegeniiber befinden, z. B. bei der 
Giftwirkung auf die Funduluseier Loebs, von der noch die 
Rede sein wird, und bei der abfiihrenden Wirkung der lonen, 
die (also nicht den Salzen als solchen anhaftend) mit dem Eiweifi- 
fallungsvermogen in ursachlichem Zusammeuhang steht. Mit 
dieser Erkenntnis machte Pauli den Anfang zu einer Einteilung 
der pharmakologischen Wirkuhgen der Salze auf Grund 
ihrer eiweififallenden Eigenscliaft. Die Kationen der Schwer- 
metalle koagulieren Eiweifi schon in kleinsten Mengen und er- 
zeugen dadurch Veratzungen, sie rufen auch Reizungen, Ent- 
ziindungen und Entartungen des lebenden Zellprotoplasmas hervor. 
Aber auch den Anionen kommen bestimmte pharmakodynamische 
Eigenschaften zu, besonders den Br-, J- und NOg-Ionen: herab- 
setzende Wirkung auf den Blutdruck und sedatives Vermogen. 
Auf das Verhalten von Salzlosungen gegen eine spezielle 
Art lebender Zellen, die roten Blutkorperchen, beziehen sich die 
zahlreichen Untersuchungen Hamburgers und Koppes, auf die 
wir hier aber im einzelnen ebensowenig eingehen konnen, wie 
auf die hochinteressanten Arbeiten von Overton (14) und 
H. Meyer (15), welche unabhangig voneinander zu einer neuen 
physikalischen Theorie der Narkose gelangten, indem sie 
nachwiesen, dafi die Wirksamkeit fast samtlicher Narkotika (Al- 
kohol, Ather, Chloroform u. a.) darauf beruht, dafi diese Sub- 
stanzen mit Leichtigkeit in die Ganglienzellen des Gehirns ein- 
zndringen vermogen, weil dieselben reich an den sie losenden 
Fetten und verwandten Substanzen (Lecithin, Cholesterin usw.) 
sind. Overton nennt diese cholesterin- und lecithinartigen Be- 
standteile der Ganglienzellen deshalb „Grehirnlipoide**. Indem die 
Narkotika in sie eintreten, verandern sie den physikalischen Zu- 
stand derselben, sie rufen eine Art Quellungszustand in denselben 
hervor, welcher -ihre normale Funktion aufhebt. Die Wirkung 
der Narkose beruht also nicht, wie man fruher glaubte, auf der 
Bildung gewisser chemischer Verbindungen in den Gehirnzellen, 
sondern auf dem Zustandekommen osmotischer Vorgange zwischen 
den Narkotizis und den Gehirnlipoiden, infolge der zwischen ihnen 
bestehenden „mechanischen Affinitat**. Zu einer etwas anderen 
Auffassung ist jiingst J. Traube (54) gelangt; nach ihm ist 



92 V. Kapitel. 

nicht der osmotische Druck die treibende Kraft der stattfindenden 
Durchdringung, sondern die Differenz der Oberflachenspan- 
nungen. 

Kurz erwahnt konnen auch nur die interessanten Untersuchun- 
gen von Paul und Kronig (16) Scheuerlen und Spiro (17), 
Spiro und Bruns (18), Romer (19), M. Bial (20) u. a. werdeD, 
welche die Lehre von der Desinfektion im Lichte der Theorie 
der elektrolytischen Dissoziation vollsttlndig umzugestalten und 
auf eine neue Grundlage ' zu stellen suchen. Es hat sich 
herausgestellt, dafi die Wirkung zahlreicher desinfizierender und 
antiseptischer Substanzen (Salze, Sauren, Basen und auch orga- 
nischer Substanzen, darunter auch solcher, welche im tierischen 
Organismus vorkommen), auf der Dissoziation in freie lonen 
beruht. 

Auf dem engeren Gebiet der Physiologie bewegen sich die 
folgenden wichtigen, in ganz kurzem Auszuge hier wieder- 
gegebenen Untersuchungen iiber die physikalisch - chemischen 
Wirkungen von Salzen und ihrer lonen. 

Grutzner(21) untersuchte die Wirkung vonSalzlosungen 
auf Muskel-, Nerven- und Flimmerzellen und gelangte in 
der Hauptsache zu dem Resultat, dafi die Reizwirkung chemisch 
verwandter Stoffe in aquimolekularen Salzlosungen um so starker 
ist, je hoher das Molekulargewicht der gelosten Substanzen ist. 

Wichtiger aber als die reine Salzwirkung fiir das Verstandnis 
der physiologischen VorgS-nge ist in den letzten Jahren die Kenntnis 
der lonen wirkung geworden, auf welcher in Wirklichkeit oft die 
scheinbare Salzwirkung beruht, wie auch die chemischen Reaktionen 
bei den Elektrolyten ja nur lonenwirkungen sind. Weitaus die be- 
deutsamsten Untersuchungen auf diesem Gebiete sind diejenigen 
von J. Loeb (22), welcher von der interessanten Beobachtung 
ausging, dafi Froschmuskeln (Gastrocnemius) beim Zusatz einer 
Spur einer Saure oder Base Wasser aufnehmen und dadurch er- 
heblich an Gewicht gewinnen. Die verschiedensten anorganischen 
Siiuren batten die gleiche Volumenzunahme des Muskels zur 
Folge, wenn in derselben Menge des Losungsmittels die gleiche 
Anzahl der H-Ionen enthalten war. Einen doppelt so starken 
Einflufi zeigten die OH (Hydroxyl)-Ionen. In einer fortgesetzten 
Reihe von hervorragenden, grundlegenden Arbeiten untersuchte 
nun Loeb die Wirkungen aller ein- oder mehrwertigen Anionen 
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und Kationen, nicht nur auf die periphere Muskulatur, sondern 
auch auf die Herztatigkeit des Frosches. 

In gleicher Weise zeigten die schonen Untersuchungen von 
Overton (23) die Notwendigkeit der Salzzufuhr fiir eine 
Reihe vitalerFunktionen des tierischen Organismus. Overton 
wies nach, dafi quergestreifte Muskelfasern in 6 7oiger Rohrzucker- 
losung schnell ihre Kontraktionsfahigkeit verlieren, und zwar nicht 
wegen der schadlichen Wirkung der Zuckerlosungen , sondern 
wegen der Exosmose des NaCl aus der Fliissigkeit zwischen den 
Muskelfasern. Die Gegenwart von Na-Ionen ist aber nicht nur 
fiir den Kontraktionsakt, sondern auch fiir die Erregungsleitung 
durch die Muskelsubstanz erforderlich. 

Durch die Untersuchungen Loebs, Overtons u. a. hat 
sich ergeben, daB fiir das normale Funktionieren des Mus- 
kels nicht nur die Gegenwart bestimmter lonen (Na, Ca und K) 
notwendig ist, sondern auch ein annahernd festes Mengenver- 
haltnis derselben untereinander , so daB Skelett- wie Herz- 
muskulatur in kiinstlich hergestellten Salzlosungen solcher Art 
lange Zeit in regelmafiiger Tatigkeit erhalten werden konnen. Nur 
durch das feste Mengenverhaltnis der lonen untereinander wird 
die ihnen teilweise^ eigene gegenseitige antagonistische Wirkung 
aufgehoben. 

Overton hat weiterhin nachgewiesen, daB auch das zentrale 
und periphere Nervensystem sich genau so verhalt, daB in einer 
Rohrzuckerlosung die Erregbarkeit allmahlich erlischt, wenn auch 
langsamer als beim Muskel, weil das in der Gewebelymphe vor- 
handene NaCl nur sehr langsam an die Gefafie abgegeben wird. 
In einer Ringerschen Salzlosung, welche neben Kochsalz (0,7 7o) 
auch Spuren von Calciumchlorid (0,02 7o), Kaliumchlorid (0,0 l7o) 
und Natriumkarbonat (0,0 l7o) enthalt, oder in einer Mischung 
der Ringerschen Losung mit einer Rohrzuckerlosung stellt sich 
die Erregbarkeit bald wieder her, wie bei den Muskeln. Es 
ist eine etwa 0,l7oige Na CI -Losung notwendig als minimale 
Konzentration des NaCl fiir die Tatigkeit des Zentralnerven- 
systems. 

Die Untersuchungen Griitzners, Loebs und Overtons, 
denen noch ahnliche von Lingle, Howell, Langendorff und 
Hueck u. a. gefolgt sind, haben die allgemeine Nerven- und 
Muskelphysiologie auf eine neue Grundlage gestellt. Zur 
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Erklarung des wunderbaren Phanomens der Muskelkontraktion 
und der Nervenleitung bedarf es heute nicht mehr, wie einst zu 
den Zeiten Du Bois-Reymonds der Annahme unbekannter 
elektrischer Krafte, sondern die Erscheinungen lassen sich aus 
einfachen physikalisch - chemischen Vorgangen heraus verstehen. 
Die Entstehung elektromotorischer Krafte des tierischen Orga- 
nismus kanD heute auf die Permeabilitat der lebenden Membrauen 
fiir bestimmte freie lonen zuriickgefiihrt werden, welche, aus jeder 
wasserigen Salzlosung abgespalten, mit geniigend groBen Elektri- 
zitatsmengen geladen sind. Nach Nernst ist jede Nervenreizung 
auf die durch den elektrischen Strom herbeigefiihrte lonen- 
verschiebung zuriickzufiihren ! 

Durch de Vries, Overton, Hamburger, Koppe, Hedin, 
Heald, v. Limbeck, Hober, Hardy u. a. (24) ist eine grofie 
Reihe von Untersuchungen uber das Verbal ten von Salz- 
losungen gegeniiber isolierten pflanzlichen undtierischen 
Z ell en angestellt worden, welche durch Ermittlung der Wirkung 
des osmotischen Druckes auf diese verschiedenen Zellarten wertvolle 
Beitrage zur Erkennung und Erklarung vieler physiologischer Funk- 
tionen des tierischen Organismus geliefert haben. Es hat sich dabei 
ergeben, daB den meisten Tierarten ein bestimmter osmotischer 
Druck ihrer Zellsafte und Gewebsfliissigkeiten eigen ist, dessen 
Veranderungen vor allem Volumens- und Gestaltsveranderungen, 
Schwellung und Schrumpfung der Zellen und Organe durch 
Wasseraufnahme und -abgabe zur Folge haben. Den im Blute 
und Gewebssaften gelosten anorganischen Salzen fallt 
die Aufgabe zu, den osmotischen Druck in den Zellen 
und damit die Funktionen des Organismus n ach alien 
Richtungen hin konstant zu erhalten. Bestimmte anorga- 
nische Stoffe sind aufs innigste verkniipft mit dem Gefiige und 
den Lebensaufierungen der Zellen. Die Reaktion des lebendigen 
Protoplasmas hat sich abhangig erwiesen von unorgauischen Sub- 
stanzen. Dadurch sind der Biologic neue Wege gerade zur Er- 
kennung des Funktionsmechanismus der komplizierteren tierischen 
Organismen gewiesen worden. Wie Goldberger(25) sehr treffend 
hervorhebt, offenbart sich die Wichtigkeit des ererbten und er- 
worbenen Salzbestandes des Korpers gerade dadurch, dafi ihm 
bei den hoheren Organismen so relativ enge Grenzen der Ver- 
anderlichkeit zugewiesen sind. Den hoheren Tieren stehen aufier- 



Die physikalisch-chemische Wirkung der Salze. 95 

ordentlich feme Regulationsmechanisraen zur Verfiigung, um ihren 
anorganisehen Besitzstand quantitativ und qualitativ unverandert 
zu erhalten. 

Es ist schlieBlich noch zu erwahnen, dafi die osmotische 
Analyse auch verschiedentlich bereits auf das Studium der 
Lebenserscheinungen der untersten tierischen Lebewesen, der 
Protisten, angewendet worden ist. Auch da hat sich ergeben, dafi 
die Lebenstatigkeit dieser Organismen an die Anwesenheit ganz 
bestimmter Elektrolyte bzw. lonen gebunden ist, deren Mengen in 
bestimmtem Verhaltnis zueinander stehen mussen. Gleichwohl 
scheint das Protoplasma der hoheren Tiere noch in viel star- 
kerem MaBe von den osmotischen Druckverhaltnissen abhangig 
zu sein. Wer sich naher fiir diese Dinge interessiert, sei auf die 
interessante Arbeit Goldbergers ausdrucklich hinge wiesen. Eine 
gute orientierende Ubersicht iiber die bisherigen Ergebnisse der 
neuesten Forschungen auf diesem speziellen Gebiete bietet auch 
eine Sammelreferat Hobers (26). 

Einer besonderen Erwahnung bedurfen indes noch die wich- 
tigen Untersuchungen Loebs (1. c.) iiber die Bedeutung der 
lonen fiir die Entwicklung der tierischen Zellen und 
Lebewesen iiberhaupt. Sie betreffen zunachst die parthenogenetische 
Entwicklung der Eier niederer Meerestiere (Echinodermen). Die 
durch Sperma nicht befruchteten Eier furchen sich im Seewasser 
bis zu acht oder hochstens 16 Tochterzellen. Wenn aber darauf 
durch Zusatz von KCl oder auderen Kaliumsalzen die freien 
K-Ionen einwirken, so entwickeln sie sich schnell zu Larven. 
Andere Salze und lonen vermogen diese Wirkung nicht hervor- 
zurufen. — In ahnlicher Richtung bewegen sich Loebs beriihmt 
gewordenen Untersuchungen an Fundulus-Eiern. NaCl in einer 
Losung von bestimmter Konzentration hebt die Entwicklung dieser 
Eier auf, der Zusatz von Calciumsalzen jedweder Art regt sie wieder 
an. Dagegen erweisen sich die Alkalisalze als unwirksam. Es 
handelt sich hier um Giftwirkung und Entgiftung genau wie bei 
der eiweififallenden und -losenden Wirkung der lonen und ihren 
sonstigen physikalisch-physiologischen Eigenschaften, deren bereits 
oben Erwahnung getan wurde. Auch hier beruht die antago- 
nistische Wirkung der lonen nicht auf ihrer Menge, sondern auf 
ihrer Wertigkeit, so daB auBer Calcium auch kleine Mengen anderer 
zwei- und dreiwertiger Kationen entgiftend wirken, dagegen nicht 
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einwertige. Geringe Mengen der ersteren konnen grofie Mengen 
der letzteren paralysieren. 

Diese Experimente Loebs sind von grofier Bedeutung fiir 
das Verstandnis der Lebenserscheinungen geworden. Nach Loeb 
existieren die Salze oder Elektrolyte im allgemeinen im lebenden 
Gewebe nicht als solche aueschliefilich, sondern teilweise in Ver- 
bindung mit Eiweifikorpern. In diese Verbindungen treten die 
Sake oder Elektroljrte nicht als Ganzes, sondern vermittels ihrer 
lonen. Durch Substitution des einen Ions durch ein anderes 
werden die physikalischen und physiologischen Eigenschaften der 
Eiweifiverbindungen geandert und dadurch die Lebenserscheinungen 
variiertl 

Vielleicht ist die Zeit nicht mehr fern, in der man von 
einer „physiologischen und pathologischen Chemie der 
lonen" wird sprechen konnen. Einstweilen reichen dazu unsere 
Kenntnisse liber die Bedeutung der einzelnen lonen, ihre gegen- 
seitige Erganzung einerseits, ihre GegensS-tzlichkeit andererseits 
(in qualitativer und quantitativer Hinsicht) noch nicht aus. Am 
ehesten gesichert erscheint die Tatsache der unentbehrlichen 
Mitwirkung der freien Calcium-Ionen fiir eine Reihe 
bestimmter physiologischer Vorgange wie: die Blutgerin- 
nung, die Labgerinnung der Milch und die Knochenbildung in 
den osteoiden Geweben des wachsenden Organismus. In patho- 
logischer Richtung werden die Calcium-Ionen im Blute wirk- 
sam bei der Entstehung der Gefafiwandverkalkungen. 

Da alle hier in Betracht kommenden chemischen Reaktionen 
nach der neuen schon weitverbreiteten Auffassung der physika- 
lischen Chemie lonenreaktionen sind, so sind auf die Eigen- 
schaften und Veranderungen der lonen auch alle Modifikationen 
im Verlaufe der chemischen Reaktionen zuruckzufuhren. Unter 
den letzteren spielt im tierischen Korper eine bedeutsame Rolle 
jene Reaktionsveranderung, welche man als „Katalyse" be- 
zeichnet. Der Begriff der Katalyse ist nicht neu. Schon 
Berzelius kannte diese Erscheinung und hat sie zutreffend da- 
hin definiert, dafi ^Korper durch ihre blofie Gegenwart und nicht 
durch ihre Verwandtschaft die bei dieser Temperatur schlummem- 
den Verwandtschaften zu erwecken vermogen, so dafi zufolge der- 
selben in einem zusammengesetzten Korper die Elemente sich in 
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solchen anderen Verhaltnissen ordnen, durch welche eine groBere 
elektrochemische NeutralisieruDg hervorgebracht wird*. Die ge- 
nauere Kenntnis dieses Vorganges verdankt man Ostwald (55). 
Nach ihm ist die Katalyse ein ProzeB, bei welchem gewisse Sub- 
stanzen schon durch ihre Gegenwart, ohne selbst aktiv beteiligt 
zu sein, ohne aufgebraucht zu werden, eine Anderung in dem 
Ablauf der Reaktionsgeschwindigkeit chemischer Vorgange hervor- 
rufen. Diese Anderung kann eine positive oder negative sein, 
je nachdem der Eeaktionsverlauf eine Beschleunigung oder Ver- 
zogerung erleidet. Die' Stoffe, welche eine solche Wirkung her- 
vorzubringen vermogen, ohne in die Produkte der chemischen 
Vorgange einzutreten, werden Katalysatoren genannt. Man 
nimmt nun an, daiS die Geschwindigkeit der chemischen Reak- 
tionen von der Konzentration der freien lonen abhangt, mit deren 
Anderung infolgedessen auch die Reaktionsgeschwindigkeit sich 
andert. Die Katalysatoren sind Korper, welche die Eigenschaft 
haben, die Konzentration der beteiligten lonen zu andern. Bei 
gemeinsamer, gleichzeitiger Wirkung konnen zwei Katalysatoren 
(z. B. ein Cu-Ion und ein Fe-Ion) eine erheblich grofiere Be- 
schleunigung der Reaktion hervorrufen, als sich aus der Summie- 
rung ihrer Einzelwirkungen berechnen lafit. 

Nach der oben gegebenen Begriffsdefinition der Katalysa- 
toren fSllt sofort in der Art ihrer Wirkung eine grofie 
Ahnlichkeit mit den Fermenten und Enzymen aufi Es 
ist das hervorragende Verdienst Bredigs (56), die tjbereinstim- 
mung der chemisch-physikalischen Vorgange bei der Katalyse 
und bei der Enzym- bezw. Fermentwirkung zuerst exakt nach- 
gewiesen zu haben. Br e dig und seine Schiller haben gezeigt, 
dafi aufierordentlich fein verteilte ^kolloidale" Losungen von 
Gold, Silber und besonders Platin, die BOg. ^Metallsole", 
nach denselben Reaktionsgesetzen wirksam und von aufieren Ein- 
flussen, wie z. B. Fallungsmitteln und „Giften", in derselben 
Weise abhangig sind wie die Enzyme, so dafi Bredig diese Kata- 
lysatoren ^anorganische Fermente** genannt hat. Dazu rechnet 
man jetzt nicht nur die Metalle, sondern auch ihre Oxyde, z. B. 
die von Kupfer und Mangan und unter Umstanden auch deren 
Salze. Selbst in einer Verdiinnung von 1 : 70 000 000 besitzen 
die Metalle noch die Fahigkeit zu einer katalytischen Beschleuni- 
gung der Reaktionen. Sehr ausgesprochen zeigt sich die reak- 
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tionsbeschleunigende Wirkuug der Kataljsatoren z. B. gegeniiber 
dem HgOg (Wasserstoffsuperoxyd oder Hydroperoxjd), welches unter 
Entwicklung von molekularem Sauerstoff rasch zersetzt wird. 
Wahrend der Zusatz einer geringen Menge von Alkali die Be- 
schieunigung der Reaktion bei der HjOg-Katalyse enorm erhcht, 
wird dieselbe durch Bf, J, COg, CS^, HgClg und andere ^giftig" 
wirkende Substanzen behindert, nach deren Beseitigung die 
Katalysatoren wieder ihre ungeschwachte Kraft entfaiten (57). 
Einige der Katalysatoren sind Sauerstoffubertrager, 
die man in neuerer Zeit auch als „Oxydationsfermente" 
oder flOxydasen" bezeichnet hat. Genau wie die organischen 
Oxydasen, welche man im Blut und in verschiedenen Geweben 
des Tierkorpers nachgewiesen hat, besitzen auch die Metalle und 
ihre Salze in kolloidalen Losungen die katalytische Kraft der 
Sauerstoff ubertragung. Ja, nach den Untersuchungen von Bert- 
rand, Spitzer (58), Manchot (59) u. a. ist die Annahme be- 
rechtigt, dafi in den organischen Oxydasen ihr Metallgehalt das 
wirksame Prinzip ist! Insbesondere scheint im tierischen Korper 
dem Eisen in dieser Hinsicht eine grofie Bedeutung zuzukom- 
men. Denn augenscheinlich ist das Eisen der Trager der dem 
Hamoglobin innewohnenden katalytischen Kraft und scheint 
auch bei anderen physiologischen Oxydationsprozessen wirksam zu 
sein. Es sei dahin gestellt, welche Substanz im Spermin sauer- 
stoff aktivierend wirkt, von dem v. Poehl (60) schon 1891 die 
katalytische Reaktionsbeschleunigung an der Oxydation von Mag- 
nesiumpulver nachgewiesen hat. Wie neuerdings Schade (61) 
gezeigt hat, ist die oxydationsbeschleunigende und da- 
durch den Stoffumsatz im Korper fordernde, katalytische 
Kraft der Metalle und Metalloide auch denjenigen unter 
ihnen eigen, welche im Korper selbst vorkommen bzw. zu thera- 
peutischen Zwecken ihm einverleibt werden: Quecksilber, Eisen, 
Silber und auch Jod, fiir welch letzteres durch Walton (61) bei 
dem Jodkali und anderen Jodverbindungen die Fahigkeit zu kata- 
lytischer Reaktionsbeschleunigung der HgOg = Katalyse nachge- 
wiesen ist. DaC diese Anschauungen iiber die Wirkungsweise 
der „ an organischen Fermente" uns zum erstenmal ein exaktes 
Verstandnis bringen fiir die altbewahrten , aber nie plausibel ge- 
wordenen Heilwirkungen der Metalle und Metalloide den 
vcrschiedensten kraukhaften Lebensaufierungen des Korpers gegen- 
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iiber — das wird an spaterer Stelle (Kap. XII) ausfiihrlicher aus- 
einandergesetzt werden, noch unter besonderem Hinweis auf die 
gleichfalls neu gewonnene Einsicht in die Wirkungsweise 
der Mineral wasser, in denen die in groBer Zahl in ihnen 
enth alien en freien Metallionen augenscheinlich durch ka- 
talytische Keaktionsbeschleunigung auf die tragen 
Oxydationsprozesse im kranken Korper giinstig ein- 
wirken. 

Nachdem auch von diesem Gesichtspunkte aus die Be- 
deutung der lonenlehre fiir das Zustandiekommen der 
physiologisehen Funktionen des Tierkorpers, ihrer St6- 
rungen und ihrer therapeutischen Beeinflussungen dar- 
gelegt ist, soil nunmehr auf den speziellen Anteil der lonen und 
der Mineralstoffe an denVorgangen der Ernahrung und des Stoff- 
wechsels naher eingegangen werden. 

Es gebiihrt Koppe (7) das Verdienst, von dem neu ge- 
wonnenen Gesichtspunkt der Salzwirkung aus als Erster auf die 
Bedeutung der Mineralstoffe fiir die Ernahrung nach- 
driicklich hinge wiesen zu haben. -Die wichtigsten Telle seiner 
iiberzeugenden Beweisfiihrung seien hier mit seinen eigenen Worten 
wiedergegeben: „Die Nahrung ist nicht blofies Rohmaterial; mit ihr 
werden vielmehr auBer dem zu verarbeitenden Rohmaterial dem Or- 
ganismus gleichzeitig auch Betriebsmaterial, Maschinen, freie Ener- 
gie zugefiihrt, die ihrerseits im Organismus Arbeit leisten, wahrend 
dieser selbst ihnen gegeniiber eine passive RoUe spielt. Die Nahrung 
ist ein Gemisch von Bestandteilen, die, selbst aktiv, arbeiten. 
Erstere sind die EiweiBstoffe, letztere die Salze, und zwar scheint 
es, da6 mit Hilfe der Salze die EiweiBstoffe verarbeitet werden; 
denn ohne gleichzeitige Salzzufuhr und nach Erschopfung des 
Salzvorrats im Organismus findet keine Assimilation der Eiweifi- 
stoffe mehr statt, . . . Es ist zweifellos, dafi Nahrung und Orga- 
nismus wechselseitig aktiv aufeinander einwirken miissen, soil der 
Verdauungsvorgang sich abspielen. . . . Der aus den Aschen- 
analysen der Nahrung gefundene Salzgehalt derselben deckt sich 
ganz und. gar nicht mit dem Gehalt der wirklich in der Nahrung 
vorhandenen Salze. Asche der Nahrung und Salzgehalt derselben 
sind vollstandig verschiedene Begriffe. . . . Wir konnen den osmo- 
tischen Druck einer Nahrung ermitteln und durch Vergleich des- 

7* 
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sclben mit dem osmotischen Druck der KSrperfliissigkeiten einen 
Wert fiir die dem Unterschiede entsprechende Arbeitsleietung 
feststellen. Zu beachten aber ist hierbei, daB selbst bei Gleich- 
heit des osmotischen Druckes der Nahrung und Korperfliissig- 
keiten doch Arbeit geleistet werden kanii, wenn Unterschiede der 
Partialdrucke der einzelnen Bestandteile vorhanden sind. Denken 
wir uns im Magen den Mageninhalt mit dem Blute im osmo- 
tischen WechselverhaltDis, so wiirde beim Einfiihren von Milch, 
die denselben osmotischen Druck wie das Blut hat, doch kein 
Gleichgewicht zwischen Milch im Magen und dem Blute bestehen, 
da die Partialdrucke der einzelnen Bestandteile beider verschieden 
sind. . . . Wir miissen also aufier dem osmotischen Druck der 
Nahrung auch noch die Partialdrucke aller eiuzelnen Bestandteile 
kennen. Diese Forderung aber zu erfiillen, reichen unsere Kennt- 
nisse noch nicht aus. Annahernd kSnnen wir vielleicht noch den 
Gehalt der Nahrung an neutralen Molekiilen und an freien lonen 
durch die Leitfahigkeits- und Gefrierpunktsbestimmungen er- 
mitteln. . . . Ein Unterschied zwischen animaler und vege- 
tabilischer Kost liegt darin, dafi in den Pflanzen, besonders 
den griinen, jiingeren die unorganischen Salze meist in organischer 
Bindung vorkommen, wahrend die animalischen Fliissigkeiten 
einen hohen Gehalt an freien lonen haben, wie die Leitfahigkeits- 
bestimmungen beweisen. Es ist also nicht so sehr der Unter- 
schied im Gehalt an Kali und Natronsalzen als an neu- 
tralen Molekiilen und lonen, der das Bediirfnis uach un- 
organischen Salzen bedingt. Fehlen die Natronsalze in un- 
organischer Form, so wird mit Kaliverbindungen gesalzen, wenn 
diese nur lonen bilden, d. h. anorganisch gewonnen wurden, nicht 
in organischer Bindung. . . . 

Ein Bediirfnis nach unorganischen Salzen, wie sie in der 
Asche vorhanden sind, muB vorliegen, und die ErklS-rung fur 
dieses Bedurfnis diirfte darin zu suchen sein, dafi die unorganischen 
Salze in Losung dissoziieren, lonen bilden. Beriihren sich aber 
Losungen, die lonen in verschiedenen Konzentrationen enthalteii, 
so haben wir eine Fliissigkeitskette vor uns, und osmotischer 
Energie ist Gelegenheit zu elektrischer Arbeit gegeben. 

Es erscheint nicht gesucht, wenn wir die Zufuhr von L58ungen 
unorganischer Salze damit begriinden, dafi der Organismus Mittel 
7ur Erzeugung elektrischer Arbeit braucht." 
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Nachdem durch Koppe das allgemeine Prinzip dargelegt war, 
nach welchem die osmotische Wirkung der Salze im Verdauungs- 
kanal zur Geltung kommt, haben andere Forscher in eingehender 
Detailarbeit festzustellen sich bemiiht, welchen EinfluB die os- 
motischen Druckverhaltnisse bei der Aufsaugung der 
Nahrungsstoffe bzw. des Nahrungsgemisches im Verdauungs- 
kanal ausiiben. Wenn auch zurzeit die Frage des Anteils der 
Osmose an den Resorptions vorgangen noch keineswegs ent- 
schieden ist, so sind doch die leitenden Gesichtspunkte fur eine 
Beurteilung dieser Frage gewonnen. 

XJber die Funktionen des Magens haben sich im letzten 
Jahrzehnt die physiologisehen Anschauungen wesentlich geandert. 
Hier soil nur die Frage der Resorption des Magens in Be- 
tracht gezogen werden. DaB die Grofie derselben friiher wesent- 
lieh iiberschatzt worden ist, kann als erwiesen betrachtet werden. 
Sie kommt nur bei einer kleineren Reihe von Substanzen fiir die 
Verdauung derselben in Betracht, und zwar in sehr verschiedenem 
Umfange. Die Resorption der Nahrungsstoffe erfolgt zum grofien 
Teil durch Diffusion, durch Ausgleich der Partialdrucke auf 
beiden Seiten der scheidenden Magenwand, bis er sowohl im 
Mageninhalt wie im Blute beiderseits gleich ist. Neben der 
Diffusion spielt aber auch der osmotische Druck des Mageninhaltes 
anscheinend eine bedeutsame Rolle. Durch die Untersuchungen von 
v.Tappeiner (27), v. Anrep (28), Meade-Smith (29), Brandl 
(30), V. Mering (31), F. Moritz (32) u. a. ist festgestellt worden, 
daB nach der Einfiihrung konzentrierter Losungen in den Magen 
keine Resorption des Wassers aus dem Magen statthat, sondern 
vielmehr ein ErguB von Fliissigkeit in das Mageninnere hinein er- 
folgt, wahrend von den gelosten Substanzen ein mehr oder minder 
grofier Teil zur Aufsaugung gelangt. Es ist die Frage lebhaft er- 
ortert worden, ob die Fliissigkeitsabscheidung in die Magenhohle ein 
rein physikalischer Vorgang ist oder die Folge der Tatigkeit der 
Driisenzellen, oder ob beides zugleich der Fall ist. Strau fi und 
R6th (33) sind zu letzterer Auffassung gelangt auf Grund folgender 
Untersuchungen, die hier nur in ganz kurzem Auszuge wieder- 
gegeben werden konnen. Wahrend der osmotische Druck des Blutes 
einer Gefrierpunktserniedrigung von — 0,56^ entspricht, schwankt 
der des Mageninhalts im Durchschnitt von — 0,36^ bis 0,48^. 
Fiihrt man nun eine bluthypertonische Losung in den Magen ein, 
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80 sinkt die osmotiBehe KonzeDtration des Mageninhalts stark herab 
unter den Gefrierpunkt des Blutes bis zu den eben genannten 
Werten, die StrauB als ^gastroisotonisch" bezeichnet, aber auch 
bei Zufuhr isotonischer Kochsalz- und Zuckerlosungen vermindert 
sich der osmotische Druck bis zur ^Gastroisotonie" ; bei Ver- 
wendung hypotonischer Losungen findet sich eine Erhohung des- 
selben. Th. Pfeiffer (34), der in einer ersten Arbeit mit 
A. Sommer zu einem abweichenden Besultat in bezug auf das 
Verhalten isotonischer Losungen (35) gelangt war, hat spater 
die von StrauB und Roth beobachtete Verdiinnung der Losung 
bestatigt und dementsprechend die Regulierung des osmotischen 
Druckes im Magen, den Pfeiffer als konstant mit —0,45^ C 
angibt, nicht mehr allein auf physikalische Vorgange zuriickfiihren 
zu konnen geglaubt. Wahrend Pfeiffer aber die Natur der hier 
wirksamen Triebkrafte noch unerortert lafit, haben Straufi und 
Roth angegeben, daB die Verdiinnung der isotonischen LSsung 
nur durch eine vitale Zelltatigkeit zu erklaren sei, welche einen 
Wasserstrom in das Mageninnere ergiefie. Das niichterne Magen- 
sekret habe stets einen Wert = —0,48®. Erst oberhalb dieser 
Grenze beginne die Absonderung freier Salzsaure im Magen. Vor 
dieser Zeit sei die von der Magenwand abgeschiedene Flussigkeit 
neutral oder schwach alkalisch. 1st der normale osmotische Druck 
von — 0,48® erreicht, dann bleibe er auch wahrend der ganzen 
Dauer der Verdauung auf dieser Hohe. 

Aus dem Ergebnis seiner Untersuchungen hat StrauB auch 
zwei praktische Schlufifolgerungen abgeleitet: einmal die Zweck- 
mafiigkeit der Verabreichung von hochkonzentrierten Zucker- 
losungen bei Hyperaciditat des Magensaftes, um die Saure durch 
die eintretende Wasserverdiinnung abzustumpfen, und zweitens das 
Verbot der Aufnahme hyperisotonischer Losungen, wie Bier und 
Wein (die teilweiseGefrierpunktserniedrigungen bis z\i A = — 2,94® 
[Apfelwein] oder gar — 4,12® [Bordeaux] und — 5,04® [Rauen- 
taJer] aufweisen) in Fallen von motorischer Insuffizienz des Magens, 
um die Belastung der geschwachten Muskelwand durch weitere 
Wasserabscheidung in das Mageninnere nicht noch zu steigern. 

Indessen erscheinen solche speziellen praktischen Schlufi- 
folgerungen verfriiht, da diese Befunde von spateren Untersuchern 
teilweise nicht bestatigt worden sind, vielmehr lebhaften Wider- 
spruch gerade in bezug auf den wichtigsten Punkt, das Schicksal 
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der hypertonischen Losungen im Magen, gefunden haben. Fiir 
hypotonische Losungen ist die Erhohung der molekularen Kon- 
zentration auch von anderen' Autoren beobachtet worden, im 
Tierversuch durch A. Bickel (36), weleher nachwies, dafi in 
einem nach Pawlows Methode angelegten Fistelmagen bei Hunden 
die Einfiihrung einer hypotonischen Kochsalztherme (Wiesbadener 
Kochbrunnen) die raolekulare Konzentration des Mageninhalts 
erheblich steigert, jiingst auch noch durch E. Otto (37), sowie 
auch durch mehrfache Untersuchungen am Menschen. Aber fiir 
isotonische Losungen sind die Angaben von Straufi nur teil- 
weise bestatigt worden. In der Mehrzahl der darauf beziiglichen 
Versuche hat sich keine Herabsetzung des osmotischen Druckes 
selbst nach langerem Verweilen der Fliissigkeiten im Magen 
ergeben, sondern ihre Konzentration ist unver^ndert geblieben 
(E. Otto u. a.). Eine spezielle „Gastroisotonie" hat nicht fest- 
gestellt werden konnen. Fiir hypertonische Losungen ist das 
Absinken des osmotischen Druckes zwar allseitig beobachtet 
worden, aber die Erniedrigung i«t selten bis zur Blutisotonie ge- 
gangen, geschweige denn noch unter diese Grenze. Dement- 
sprechend ist auch die von Straufi undRoth aufgestellte Theorie 
einer neuen spezifischen Magenf unktion, der „Verdunnungssekretion", 
nicht unbestritten geblieben. Vielmehr ist man allgemein zu der 
Ansicht gelangt, dafi die Verringerung der osmotischen Konzen- 
tration hypertonischer Losungen im Magen nur die Folge des Zu- 
flusses des stark hypotonischen Speichels sei. Als erster stellte dies 
Bonniger (38) dadurch fest, daC er bei Versuchen an sich selbst 
mit konzentrierten Kochsalz- und Traubenzuckerlosungen durch 
Liegenlassen des Magenschlauches in der Speiserohre den Zutritt 
des Speichels zura Magensaft verhinderte, und ulsdann darin nie- 
mals eine Erniedrigung der Konzentration fand. Noch beweis- 
kraf tiger in dieser Richtung waren die Untersuchungen von v. 
Rzentkowski (39) und Sommerfeld und Roder (40) an 
Kindern mit vollstandig inpermeablen benignen Osophagusstrik- 
turen. Die Zufuhr hypertonischer Losungen in die operativ 
angelegte Magenfistel liefi niemals eine Herabsetzung der Kon- 
zentration bis zur Blutisotonie erkennen. Fr. Umber (41) konnte 
in einem ahnlichen Falle bei einem Erwachsenen, bei dem doch 
wohl etwas Speichel noch immer in den Magen floB, iiberhaupt 
keinen konstanten Gefrierpunkt weder im niichternen Inhalt noch 
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nach ScheinfiitteruDgen mit Fleisch und Brot finden, sondern 
er sah Schwankungen von —0,81 bis zu — 0,15<^. Die Kon- 
zentration des Magensaftes wechselt also augenscheinlich in den 
verschiedenen Phasen der Verdauungstfttigkeit Die iiberein- 
stimmenden Befunde der genannten Autoren an Tieren und 
Menschen scheinen auch durch die neuesten Untersuchungen 
von StrauB nicht widerlegt^). Es kann wohl als feststehend 
erachtet werden, dafi dem Magen nicht oder nur in untergeord- 
netem Mafie die Aufgabe zufallt, die dem Verdauungskanal zu- 
gefuhrten Losungen vor ihrer Resorption dem Blut isotonisch zu 
machen. Diese Arbeit bleibt dem Darme vorbehalten, wie wir 
sehen werden. Was der Magen aber zum Ausgleich der osmo- 
tischen Druckdifferenzen leistet, vermag er, wie neuerdings noch- 
mals K5ppe (42) betont hat, ohne Zuhilfenahme zielbewuBter 
„vitaler" Krafte zu voUbringen, nach den fur den tierischen 
Organismus giiltigen Gesetzen des osmotischen Gleichgewichts 
„einseitig halbdurchlassigen Wanden" gegenuber, wie die Magen - 
schleimhaut eine solche darstellt. 

Diese AufklSrung der Verhaltnisse, die iibrigens wohl noch 
keine abgeschlossene ist, laBt der mechanischen Regelung des 
Ausgleiches der Druekdifferenz zwischen Mageninhalt und Magen- 
wand eine viel groBere Bedeutung f iir die Verdauungsvorgange 
zukommen, als es friiher schien; sie stellt den Anteil der Os- 
mose an der resorbierenden Tatigkeit der Magenwand 
als einen fraglosen und sogar recht erheblichen dar. 

Auch die Bildung der Salzsaure im Magen, als deren 
Quelle friiher die Chloride des Blutes galten, ist nach Koppes 
grundlegenden Untersuchungen auf osmotische Vorgange (lonen- 
Austausch) zwischen dem Mageninnem und dem Blute aufzu- 
fassen. Es wird davon bei der Erorterung des NaCl-Stoffwechsels 
(Kap. X) ausfiihrlich die Rede sein. 

Friiher als beim Studium der Magen resorption ist die neue 
Lehre vom osmotischen Druck bei der Frage nach dem Mecha- 
nismus der Diinndarmresorption zur Anwendung gebracht 

^) In einem Falle von Hypersecretio continua fanden wir unlSlngst 
in dem nlichternen, wasserklaren, reinen Magensekret bei einer Gesamt- 
aziditat von 95 bis 117 Vio NaOH und einem spezifischen Q-ewicht von 
1010—1011 eine Gefrierpunktsemiedrignng von —0,75 bis — 0,89<>! 
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worden, und zwar zuerst durch Heidenhain 1894 (43) in einer 
bertihmt gewordenen Arbeit: ^Neue Versuche (iber die Auf- 
saugung im Diinndarm. '^ Bringt man in den Darm Salzlosung 
von irgend welcher molekularer Konzentration (hjrper-iso- oder 
bypotonisch), so stellt sich dieselbe stets auf die Konzentration 
des Blutes ein. Das geschieht dadorch, dafi nicht nur eine Wasser- 
bewegung zustande kommt, sondem auch die Salzmolekel der 
Xfosungen nach dem Gesetz des Partialdruckes durch die trennende 
permeable Wand nach beiden Richtungen hin hindurchgehen. 
Wenn Heidenhain in beiderseits abgebundenen Darmschlingen 
lebender Hunde eine mit dem Blute derselben isotonische Koch- 
sal zlosung hineinbrachte, so sah er auch diese in kurzer Zeit 
daraus verschwinden. Dies war durch einen osmotischen Vorgang 
allein nicht zu erklHren, weil hier auf beiden Seiten der Membran 
derselbe osmotische Druck herrscht. Das zwang Heidenhain 
zu der Annahme ^physiologischer Triebkrafte*, welche neben den 
physikalischen bei der Darmresorption tatig sein miifiten; er er- 
blickte sie in einer ^spezifisGhenLebensaufierung desDarmepithels'^, 
welche die im Darm enthaltenen Substanzen aktiv aufnimmt und 
an die Blutkapillaren weitergibt. In der Tat erwies sich das 
Resorptionsvermogen der Darmwand erheblich beeintrachtigt, wenn 
die Schleimhaut durch Zusatz von Fluornatrium zur eingebrachten 
Fliissigkeit geschadigt wurde. Zu gleichem Resultate gelangte 
O. Cohnheim (44) durch seine Versuche am toten Darm, 
welche bewiesen, dafi NaCl, das durch die Blutgefafie des 
Darms kiinstlich hindurchgeleitet war, in grofier Menge durch die 
Darmwand in das Darmlumen eintrat; ebenso beobachtete er auch 
nach Zufuhr von Fluornatrium oder Kaliumarseniat zur Kochsalz- 
I6sung einen bedeutenden Chloriibergang in das Darmlumen. Das 
kann nur durch Diffusion geschehen, weil die Epithelzellen durch 
die erwahnten Gifte gelahmt sind. Im gesunden lebenden Darm 
sind die Epithelzellen in der Richtung nach dem Darmlumen zu 
fur NaCl impermeabel. Die stark verringerte Resorption, welche 
vom toten Darm ausgeht, folgt den Gesetzen der Diffusion und 
Osmose. Nur das gesunde Epithel vermag den Diffusionsstrom 
aus dem Blut in die Darmhohle zu hemmen. Schliefilich ist auch 
Waymouth-Reid (45) durch eine Reihe fortlaufender Unter- 
suchungen iiber die Darmresorption zu der Ansicht gelangt, dafi sie 
zum grofien Teil auf eine vitale Funktion des Darmepithels zuriick- 
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zuf(ihren sei. Als besonders beweisend wird Re ids Versuch be- 
trachtet, in welchem es sich zeigte, dafi der Darm eines Hundes 
eein eigenes Blut zu resorbieren vermag. Andererseits haben 
Hamburger (46) und Dach ihm Kovesi (47), Hober (48) imd 
Friedenthal (49) auf Grund eigener Versuche die Darmresorp- 
tion als eineu rein physikalischen Vorgang aufgefafit. Ham- 
burger stellt den Vorgang der Darmresorption in folgender 
Weise dar: 

„Durch molekulare Imbibition wird die Fliissigkeit in die Epithelschicht 
aufgenommen ; dann setzt sie durch kapillare Imbibition ihren Wag durch 
die Bindegewebsspalten der Mukosa fort und wird zu einem kleinen Telle 
mit dem Lymphstrom mitgefuhrt, grofitenteils aber wird sie durch molekulare 
Imbibition in die Kittsubstanz des Kapillarendothels oder in die Zelleii 
selbst aufgenommen, um in die Haargefafie hiniiberzugehen. Bel dem 
tJbergang von Flussigkeit in die Kapillaren sind aber noch zwei andere 
Krafte tatig: erstens eine Ej-aft, welche die Flussigkeit aus den Gewebs- 
spalten mit dem kapillaren Blutstrom mitschleppt. Diese Kraft wSLchst 
mit der Strom schnelligkeit des Blutes und der Druckdifferenz in Lymph- 
gefafien und abfuhrenden Blutgefafien; zweitens der intraintestinale Druck, 
dem eine iiberragende Bedeutung zuzuschreiben ist. Denn eine kleine Er- 
hohung desselben fiihrt nicht nur eine bedeutende Vermehrung der Resorption 
herbei, sondern die Grofie des intertestinalen Druckes ist geradezu ent- 
scheidend daftir, ob die Resorption zustande kommt oder nicht/' 

Aufier den bisher erwahnten Kraften: Imbibition, mitschlep- 
pende Wirkung und Filtrationsdruck kommen nach Hamburger 
bei der Resorption auch noch die Diffusion und die Osmose zur 
Geltung. Die erstere ist nicht nur von der Natur der zu re- 
sorbierenden Stoffe, sondern audi von der Durchlassigkeitseigen- 
schaft der Schleimhaut abhangig. Die osmotische Wirkung kommt 
dadurch zum Ausdruck, dafi sich ein kraftiges Bestreben offenbart, 
die Fliissigkeit im Darmlumen mit dem Blutserum isotonisch zu 
machen. 

Hober (1. c.) halt die Unterschiede zwischen lebendem und 
totem Darm nur fiir quantitative. Dafi die Resorption als ein 
physikalischer ProzeB aufzufassen sei, glaubt er durch den Nach- 
weis dargetan zu haben, da6 die Resorptionsgrofie der Salze ihrer 
Diffusionsgeschwindigkeit parallel geht, also von dem Dissoziations- 
grade ihrer Molekiile und der Wanderungsgeschwindigkeit der 
freien lonen abhangt. Wenn Hober homotonische Salzlosungen 
verschiedener Art in den Darm brachte, so zeigte sich, dafi von 
den verschiedeneu Halogenverbinduiigen des Na das NaCl am 
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schnellfiten, dann NaBr und am laDgsamsten NaJ resorbiert 
wurde, denen sich dann NaNOg und Na2S04 anschliefien. Es 
ergab sich daraus der SchluB, eine verschiedene Permeabilitat 
der Darmwand fiir die versehiedenen lonen anzunehmen, die 
Hober nach diesem Gesichtspunkte in eine Tabelle ordnen 
konnte. Die Untersuchungen Hobers sind in ihren wesent- 
liehen Punkten durch die Arbeiten von Wallace und Cushny 
(50) bestatigt worden. Von alien Einwanden, welche Hamburger 
in aufierordentlicher Grundlichkeit der Beweisfiihrung gegen die 
Verteidiger der phyaiologischen Resorptionstheorie vorgebracht 
hat, scheint der folgende der wichtigste zu sein: 

„Die Vorstellungen von Heidenhain, Cohnheim, Waymouth- 
Reid beschaftigen sich lediglich mit physiologischen Triebkraften imEpithel 
tind bekummem sich nicht um den Ubergang vom Resorbierten in die Blut- 
kapillaren, der doch auch zu dem Aufsaugungsprozefi gehort. Zuweilen 
spricht man einfach von physiologischen Triebkraften in der Darmwand 
ohne weiteres. Meine Vorstellung hat auch das voraus, dafi sie der resor- 
bierten Flussigkeit bis in die Blutkapillaren folgt.'' 

Wenn auch zurzeit vielleicht noch die Mehrzahl der Phy- 
siologen die Anschauung Heidenhains teilt, nach welcher die 
Darmschleimhaut im Gegensatz zu den serosen Hauten nur ver- 
moge einer besonderen ^Lebenskraft^ ihre Resorptions! eistun gen 
zu voUbringen vermag, so ist doch jedenfalls soviel sichergestellt, 
dafi der Osmose ein bestimmter Anteil an den Resorptions- 
vorgangen im Verdauungsapparat, auch im Darmkanal zu- 
kommt! Wie grofi dieser Anteil ist und welche Bedeutung ihm 
zukommt, das bedarf noch weiterer Forschung. 

Jedenfalls macht die Ausnutzung des Salzgehaltes der Nahr- 
stofflSsungen eine der wesentlichsten Arbeiten der Schleimhaute 
des Verdauungskanals aus! 

Wenn wir das gesamte Wissen der Gegenwart iiber 
die physiologische Bedeutung der Mineralstoffe im 
Organismus kurz zusammenfassen wollen, so miissen 
wir den Leser zunachst von der noch weit verbreiteten 
Vorstellung emanzipieren, dafi die Mineralstoffe von den- 
selben Gesichtspunkten aus betrachtet werden diirfen 
wie die organischen Substanzen des Tierkorpers. Phy- 
siologischer Charakter und Wirkung der Mineralstoffe 
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sind grundverschieden von denen der organischen Sub- 
stanzen, nach deren Vorbilde sie deshalb nicht gemessen 
und beurteilt werden diirfen. Sie nehmen vielmehr eine 
Yollkommene Sonderstellung unter den Bausteinen des 
Organismus ein, deren Umsatz und Verwertung . nach 
eigenen, besonderen Gesetzen ablS,uft. Die Mineral- 
stoffe haben anscheinend folgende Aufgaben im K6rper 
zu leisten: 

1. Sie sind Zell- und Gewebsbildner, sie sind am 
Aufbau, am Wachstum und an der Neubildung aller 
Gewebe des Organismus in verschiedenem Grade be- 
teiligt. 

2. Sie vermitteln die osmotische Spannung in den 
Zellen und Geweben, in Blut und Saften und sind da- 
durch indirekte TrEger von Energie. 

3. Sie regulieren die Reaktion des Blutes und der 
Gewebssafte sowie den Ablauf vieler Fermentwirkun- 
gen, besonders im Verdauungskanal. 

4. Sie wirken als ^Katalysatoren" fiir eine groBe 
Eeihe chemischer Vorgange im Organismus, sie wirken 
z. B. als Sauerstoffiibertrager fiir die Oxydationen; sie 
erzeugen die Veranderungen der Eiweifikorper im Zell- 
protoplasma, die mit den Funktionen derselben un- 
trennbar verbunden sind. 

5. Sie sind die Vermittler der im lebenden Proto- 
plasma ununterbrochen ablaufenden autochthonen Ver- 
giftungs- und Entgiftungsprozesse, wobei sie sich 
durch ihren teilweisen Antagonismus das Gleichgewicht 
halten. 

6. Sie vermitteln wahrscheinlich einen grofien Toil 
der sog. intermediftren Stoffwechselprozesse, anschei- 
nend besonders dort, wo sie sich in den driisigen Orga- 
nen abspielen. Sie greifen allenthalben Richtung gebend 
in die Zersetzung und Assimilation der organischen Sub- 
stanzen ein. 

Diese Funktionen des Mineralstoffwechsels werden in den 
nachfolgenden Kapiteln an gegebener Stelle im einzelnen noch 
n ah ere Erbrterung fin den. 
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Der Kalkstoffwechsel. 

Ebensowenig wie von irgend einein anderen Mineralbestand- 
teil des Korpers liegt vom Kalk eine genaue KeDntnis des Stoff- 
wechsels vor. Die Erforschung des Kalkumsatzes, wenn von einer 
solchen iiberhaupt die Rede sein kann, trotzdem er von alien 
anorganischen Salzen noch am meisten Beriicksichtigung in den 
Stoffwechseluntersuchungen gefunden hat, was bis vor kurzem 
fast ausschliefilich auf eine Analyse des Kalks im Ham be- 
schrankt. Was von Noorden (I) vor niehr als 10 Jahren dar- 
iiber airfierte: 

„Unter diesen Umstanden mufi man darauf verzichten, die Resorptions- 
grdfie des Kalkes kennen zu lernen und am intakten Korper die Be- 
dingungen zu studieren, von welchen sie beeinflufit wird. Man kann sie 
nur aus der Ferneschatzen durch Bestimmungen des Kalks im Harn; man 
wagt dann die Annahme, dafi die Ausscheidung in dem Darm und in dem 
Harn in einem zwar unbekannten, aber immer gleichen Verhaltnis zuein- 
ander verharren. Man darf sich aber nicht verhehlen, dafi diese Annahme 
einstweileH nur den Wert einer Hypo these hat, und daher sind alle Schliisse, 
welche aus der Meuge des Harn-CaO die Ordfie der Kalkresorption und 
den Kalkgewinn und Kalkverlust des Organismus berechnen, auch nur 
Hypothesen/' 

besteht leider auch heute noch in fast unvermindertem Ma6e zu 
Recht. Es lassen .sich allerdings die ersten Anfange zu einer 
exakteren Erforschung des Kalkstoffwechsels in den letzten Jahren 
mit Sicherheit erkennen! 

Der Kalk wird in der Nahrung entweder in Form organiseher 
Verbindungen aufgenommen (in der Milch, im Eidotter, im Pflanzen- 
samen) oder als anorganisches Salz (als kohlensaurer, schwefelsaurer 
und phosphorsaurer Kalk). In dieser Form' gelangt es mit dem 
Trinkwasser und den Mineralbrunnen in den Korper. Beide 
Kalkarten sind resorbierbar, wenn vielleicht auch nicht in gleicher 
Ausgiebigkeit. Die Resorptionsgrofie hangt zum Teil auch davon 
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ab, welche anderen Seize gleichzeitig mit der Nahrung aufge- 
nommen werden, iDsbesondere wird behauptet, dafi NaCl die Kalk- 
resorption steigern soil, die Alkalizufuhr sie dagegen vermindere. 
Die engsten Beziehungen bestehen vor allem aber zwischen Kalk- 
und Phosphorstoffwechsel, indem z. B. reicher Kalkgehalt der 
Nahrung die Kesorption der Phosphorsaure verringert, da das 
Ca sich mit ihr zu schwer lofiliehen Salzen verbindet und sie in 
der gleichen Form auch bei seiner Wiederausseheidung im Dick- 
darm mit sich fiihrt. Der Kalkgehalt der Nahrung ist auch von 
EinfluB auf die Fettresorption im Diinndarm, indem er dieselbe 
sowohl bei Erwachsenen als auch bei Sauglingen verschlechtert, 
welche die kalkreiche Kuhmilch an Stelle der Muttermilch ge- 
niefien. Aus der Pflanzennahrung wird der Kalk, obwohl er viel 
reicher darin enthalten ist, erheblich schlechter resorbiert, als aus 
der Fleischnahrung [Bunge (2), Bertram (3)]. 

Wie groB das Kalkbediirfnis des Menschen ist, dariiber 
fehlt es noch ganzlich an sicheren Anhaltspunkten. DaB es in 
der Nahrung niemals an Kalk fehlt, wie behauptet worden. ist (4), 
beruht auf willkiirlicher Voraussetzung. Das relativ geringe Kalk- 
bediirfnis des Organismus berechtigt doch nicht zu einer solchen 
Annahme. Behauptet doch gerade Bunge im Gegenteil, daB 
Kalk neben Eisen derjenige Mineralbestandteil sei, dessen Mangel 
in der Nahrung sich oft nachweisen lasse, weil mit Ausnahme 
der Kuhmilch die meisten Nahrungsmittel kalkarm sind. Bunge (5) 
weist insbesondere auf das gesteigerte Kalkbediirfnis sclxwangerer 
und stillender Frauen hin. Der Saugling branch t mehr Ca, als 
die Frau herzugeben vermag. Denn die Frauenmilch enthalt nur 
den sechsten Teil des Kalkgehaltes der Kuhmilch. Nach Obern- 
dorffer (6) betragt das Kalkbediirfnis des Menschen pro die 
im Mittel 1,5 g CaO, nach Bunge 3,3 g CaO. Die verschiedenen 
Diatformen, die Rumpf (9) mit Riicksicht auf den Kalkgehalt 
zusammengestellt hat, enthalten 4,289 g (bei 2^/2 Liter Milch 1) 
bzw. 1,365 g und 0,315 g Kalk. Es kommen also offenbar in 
der Hohe der Kalkzufuhr groBe individuelle Verschiedenheiten 
vor. Im allgemeinen scheint der Korper an die Kalkzufuhr sich 
anzupassen, indem er die Hohe der Ausscheidung darnach regelt. 
In diesem Yerhaltnis tritt auch bei den meisten KrankheitszustHnden 
anscheinend keine erhebliche Veranderung ein, soweit das bisher 
sich iibersehen laBt. 
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Wenn Bertram (3) in einem Selbstversuch mit etwa 0,4 g 
CaO, Renvall (62) mit 0,688— 0,860 g Cai) im Gleichgewicht 
waren, so ist mit diesen Zahlen keineswegs, wie z. B. letzterer 
Autor anzunehmen geneigt ist, die Hohe des Kalkbedarfs fest- 
gestellt. Das sind nur die Zahlen des physiologischen „ Mini- 
mums "I Man hiite sich aber, auf diesem Gebiete der Stoff- 
wechselforschung in denselben Fehler zu verf alien, der in der 
sog. Lehre vom Eiweifiminimum soviel Verwirrung gestiftet hat! 
Die Kenntnis des Minimalbedarfs, bei dem die Aufrechterbaltung 
des Stoffwechsels iiberhaupt noch moglich ist, hat wohl hervor- 
ragendes theoretisches und experimentell-physiologisches Interesse; 
fiir die Emahrungspraxis aber und auch fiir Pathologie und 
Therapie hat nur die Ermittlung des normalen Durchschnittes 
bei natiirliehen Emahrungsverhaltnissen (verschiedenster Art) einen 
brauchbaren Wert. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, 
mufi nach den bisher vorliegenden Untersuehungsergebnissen etwa 
1 — 1,0 g CaO pro die als das Kalkbediirfnis eines gesunden, 
erwachsenen Organismus angesehen werdeni Jede Nahrung, deren 
Kalkgehalt unterhalb dieser Grenze liegt, ist als eine kalkarme 
zu bezeichnen! 

Die Angaben uber den Kalkgehalt im Blute sind leider wie 
bei den meisten Mineralbestandteilen auBerordentlich schwankend 
(cf. Kap. II, S. 20 u. ff.), und zwar fast um das Zehnfache des 
Gesamtbetrages. Wahrend Bunge (7) z. B. im Blute 0,047o CaO 
fand, beobachteten Dennstedt und Rumpf (8, 9, u. 10) u. a. 
Werte bis zu 0,27% und daruber, wobei sich die Vermehrung 
des Kalks sowohl auf die loslichen wie die unloslichen Kalksalze 
erstreckte und sich auch in fast samtlichen inneren Organen in 
gleicher Weise vorfand. Rumpf erhob diesen Befund allerdings 
nicht bei Gesunden, sondern bei Kranken mit Nephritis bzw. 
Arteriosklerose, die durch Nephritis kompliziert war. Es fehlt 

^) Es mufi an dieser Stelle darauf hingewiesen warden, dafi eine exakte 
Vergleichung der Befunde der Autoren auf dem ganzen Forschungsgebiete 
des Mineralstoffwechsels vielfach sehr erschwert oder teilweis sogar ganz 
unmSglich dadurch wird, dafi die analytisch gefundenen Werte bald auf Ca, 
bald auf CaO, zuweilen sogar auf Calciumkarbonat und Calciumphosphat 
(neutrales, sekundares, primares?) berechnet sind und haufig anders ange- 
geben warden, als sie bastimmt sind. Es ist dringend wiinschenswert, zur 
Verstandigung und Aufklarung aine einheitliche Berachnungs- und 
Schreibweisa, allgamein auf CaO, einzufiihren ! 

Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 8 
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jedoch bisher jede Moglichkeit, zu beurteilen, ob irgend ein ur- 
sachlicher Zusammenhang zwiscben der Nephritis und dem ver- 
mehrten Kalkgebalt in dem Blute und den Organen besteht. Die 
von Erben (82) bei chronischer Nephritis ermittelte Kalkmenge 
im Blute (of. die Tabelle auf 8. 20) spricht gegen eine solche 
Annahme. Ob sich freilich die durch Gefafiverkalkung bedingten 
Falle von Nephritis anders verhalten, mufi dahingestellt bleiben. 
DaB aber der Kalkgehalt des Blutes von der Art der 
Nahrung abhangig ist, haben einwandsfrei fiir den Menschen 
in jungster Zeit Hirschler und v. Terr ay (57) erwiesen, 
welche bei einem Kranken mit Endoarteriitis ehron. deform, bei 
gemischter Kost 0,0051 7o CaO, bei Milchdiat nur 0,0023 7o CaO 
ira Blute f and en. 

Obgleieh der normale Kalkgehalt des Blutes jedenfalls nur 
ein minimaler ist, steht es fest, da6 ihm eine physiologische Be- 
deutung zukommt. Briicke hat zuerst nachgewiesen, daB das 
Blutfibrin eine calciumphosphathaltige Asche liefert; es war femer 
seit langerer Zeit (Hammarsten u. a.) bekannt, daB ein Zusatz 
von Kalksalzen die Gerinnung des Blutes beschleunigt, und Ar- 
thus und Pages haben die direkte Notwendigkeit der Anwesen- 
heit von Ka;lksalzen fiir das Zustandekommen der Blutgerinnung 
nachgewiesen, die wahrecheinlich eine Beteiligung freier Calcium- 
lonen erfordert (Sabbatani, Huiskamp u. a.). Auch die 
Labgerinnung der Milch kommt nach den Untersuchungen von 
Hammarsten, Arthus und Pag^s, Fuld u. a. niemals ohne 
Gegenwart von Kalksalzen zustande. 

An die Kalkanalysen der inneren Organe, von denen die 
zuverlassigsten im Kap. II, S. 17 mitgeteilt sind, kniipft sich ein 
erhebliches Interesse wegen des hauiigen Vorkommens des Arte- 
riosklerose. tJber den Kalkgehalt des Blutes und der Organe 
bei dieser Erkrankung liegen auf f alii gerweise, soweit wir sehen, 
iiberhaupt noch keine Analysen vor, mit einziger Ausnahme in 
bezug auf die Aorta, in der ja allerdings die starkste Kalkab- 
lagerung gerade stattzufinden pflegt. Es ist interessant, • dafi 
Gazert in der atheromatosen Aorta 15 — 20 mal mehr Kalk 
fand, namlich 0,43 7o der Trockensubstanz, als in der normalen. 
Es bestand nahezu die Halfte der Asche aus Kalk, bei normalen 
Aorten kamen dagegen nur 7,8 — 24,5 7o Ca auf 100 Telle Asche. 
Rurapf (14) fand sogar noch einen doppelt so hohen Wert, 



Der Kalkstoffwechsel. 115 

n&mlich 0,8 7o der Trockensubstanz der Aorta, wovon ^/g als un- 
losliche Kalksalze zugegen waren. 

Was nun die Frage des Kalkumsatzes im Organism us 
betrifft, so ist bisher dar fiber nur wenig Sicberes bekannt. An 
Sauglingen mit natiirlicber und verscbiedenartiger kiinstlicber Er- 
nabrung liegen Untersucbungen von Forster (63), Zweifel (64), 
Blauberg (60) und SchloBmann (76) vor, aus denen sich bis- 
ber nur soviel ergibt, dafi der kindlicbe Organismus intensiv be- 
strebt ist, Kalk zuruckzubalten, und dafi bei natiirlicber Ernabrung 
weit mebr von dem eingefubrten Kalk zur Resorption gelangt als 
bei kiinstlicher Nahrung (of. Kap. IV, S. 72 u. 73). Denn bei dieser 
gebt der groBte Teil des Kalks mit dem Kot unverwertet ab — ein 
Verlust, der fiir den Haushalt des Korpers um so bSber anzu- 
scblagen ist, als die meblbaltigen Kindemahrungsmittel nacb den 
Untersucbungen Zweifels (1. c.) viel weniger Kalk entbalten als 
die Milcb. In einigen NabrgebUcken fiir Mltere Kinder fand 
freilicb Blauberg (60a) eber einen zu starken Zusatz von Kalk- 
salzen. 

Nocb mebr als diese Untersucbungen an Kin dem beweisen 
die bisber nocb spSrlicben experimentellen Erfahrungen an 
Erwacbsenen, dafi Art und Intensitat des Kalkumsatzes 
aufierordentlicb stark abhangig sowobl von der Quan- 
titat wie von der Qualitat der Nabrung sind. Ein ein- 
heitliches Bild des Kalkumsatzes vermogen die Untersucbungen 
von Bertram (1. c), Herxbeimer (65) und Renvall (1. c), die 
an gesunden erwacbsenen Menscben gemacbt worden sind, nocb 
nicbt zu geben, aucb nicht, wenn man sie denjenigen Analysen 
des Kalkumsatzes gegeniiberstellt, welcbe in den letzten Jahren 
bei Kranken angestellt worden sind: von v. No or den mit van 
Ackeren (66) und mit Belgard (67), von Rumpf (9), v. Lim- 
beck (45), S.Neumann (46), v. Moraczewski (58), His (47), 
Gramatcbikow (68), Kaufmann u. Mobr (69), Ott (54), 
Soetbeer (70), Tobler (71), Hirscbler u. v. Terray (57) u. a. m. 
Die enormen Schwankungen in den Mengenverbaltnissen der Kalk- 
ausscheidungen im Harn und Kot zueinander, so wie des Harn- 
kalks zum Gesamtkalk der Ausfubr und der Einfubr, sind nur 
erklarlicb durcb den Einflufi der Quantitat und vor allem der 
Qualitat der Nabrung auf den Kalkumsatz. Die Menge des 
Kalkgebalts in der Nahrung selbst scbeint erst in zweiter Reihe 

8* 
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bestimmend elDzuwirken, well wenigstens der gesunde Organismus 
die 'Hohe der Ausfuhr der EiDfuhr auf dem FuBe nachfolgen 
lafit, d. h. es besteht beim gesunden erwachsenen Menscben 
zweifellos eine Tendenz zum Ca-Gleicbgewicht. Durch welcbe 
Umstande dieselbe nacb der einen oder anderen RicbtuDg bin 
gestort wird, lafit sicb zurzeit noch nicbt iiberseben. Was bisber 
in bezug darauf bekannt ist oder angenommen werden darf, wird 
die nacbfolgende Darstellung ergeben: 

Von der mit der Nahrung anfgenommenen Kalkmenge, die 
im Magen und Dunndarm in Losung geht, soweit namlicb die 
saure Keaktion im Verdauungskanal reicbt, erscbeinen unter 
normalen Verhaltnissen 5 — 107o im Ham. Alles librige wird 
durch den Kot entleert, entweder auf direktem Wege, oder 
nachdem der Kalk, wie zuerst durcb die Untersucbungen von 
E. Voit (15) am Hund erwiesen wurde, vom Dunndarm re- 
sorbiert und in den Dickdarm wieder ausgescbieden ist — eine 
Art des intermediaren Stoffwecbsels, der bei den anorganiscben 
Bestandteilen der Nahrung niebt selten ist und nicbt zum wenigsten 
ibre innige Anteilnabme an den Vorgangen des Stoffumsatzes illu- 
striert. Nacb Forsters (16) Versucben an Tieren werden 607o 
der eingegebenen Kalksalze resorbiert, wo von allerdings nur der 
kleinste Teil durcb die Nieren eliminiert wird. 

Die Ausscheidung des Kalks im Ham erfolgt baupts&chlicb 
gebunden an Phospborsaure, in geringerer Menge aucb an Koblen- 
saure, Scbwefelsaure und Harnsllure, und zwar meist in gleicb- 
zeitiger Verbindung mit Magnesium im Verbaltnis von 1 : 3. Die 
Menge des taglichen Harnkalks, die offenbar von der Art der 
Nahrung in erheblicbem Mafie abhangig ist, schwankt nacb den 
Angaben der Autoren (Neubauer, Senator, v. Noorden, 
Scbetelig, Ott u. a.) zwiscben 0,15 bis 0,5 g CaO. Das quanti- 
tative Verhaltnis des' Harnkalks zum Faeceskalk unterliegt scbon 
bei gesunden Menscben, namentlicb aber in pathologischen Fallen, 
groBen Schwankungen. Dieses Verbaltnis fand Blauberg (1. c.) 
bei Sauglingen mit Brustnabrung 76 : 24, bei Kubmilchemahrung 
45:55 bzw. 22:78, also im Mittel, wenn ein solcbes zu zieben 
gestattet ist, 33,5 ; 66,5 — eine Differenz der Zablen, welcbe 
den oben behaupteten Einflufi der Qualitat der Nahrung tiber- 
zeugend beweist! Bei Erwachsenen gestaltete sicb dieses Ver- 
baltnis in dem Versuche von Bertram (1. c.) wie 41:58 und 
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bei Ren vail im Mittel 44,5:55,5 (bei Schwankungen von 25:75 
bis 64:36!). In bezag auf Erfahrungen bei Kranken sei erwahnt, 
dafi V. Noorden (17) bei fiinf Versuchspersonen Harnkalkaus- 
scheidungen zwischen 3,9 und 28,8 7o und dementsprecbend den 
Kalkgehalt in den Faeces von 71,2 — 96,1 7o der Gesamtkalk- 
ausscbeidung schwanken sah; dabei scbied diejenige Versuehs- 
person, welche am meisten Kalk entleerte, weniger als alle an- 
deren durcb den Ham aus. Auch Rumpf (9) fand nnter defta 
EinfluB tberapeutischer Mafinabmen, welche die Kalkausscbeidung 
im allgemeinen steigern, eine Vermebrung der Kalkabgabe durcb 
die Nieren bis auf 26,8 7o des Gesamtkalks. Diagnostiscbe Be- 
deutung hat das Verbaltnis der Mengen des Harnkalks und 
Faeceskalkes zueinander neuerdings fur die Pbospbaturie (cf. 
Kap. VII) gewonnen. Ein Teil des Faeceskalks entstammt, wie 
das vom Kotstickstoff seit langem bekannt ist, nach den neueren 
Untersucbungen von Ren vail (62) dem Darmsekret (cf. Kap. Ill, 
8. 38). 

Nach Scbetelig (16), v. Noorden (1), Rumpf (9) steigert 
die Wasserzufubr, augenscheinlich durcb die gleicbzeitige Ver- 
mebrung der Diurese, die Kalkausscbeidung im Harn. Nach 
Hammarsten (12) veriuehrt Zufuhr von leicht loslichen Ealk- 
salzen oder Zusatz von Salzsaure zur Nabrung den Kalkgehalt 
des Harns. Beim Hunde fand auch Riidel (19) nach Salz- 
saurezufuhr eine Steigerung auf das Doppelte, Gathjens (20) 
nach Scbwefelsaure die dreifache Kalkmenge im Harn und Cas- 
pari (21) nach Oxalsaurefutterung sogar das Zehnfache des 
normalen Durchschnitts. Rumpf (1. c.) sah beim Menschen nach 
Verabreichung von Milchsaure und milchsaurem Natrium eine 
Steigerung um 50 7o der Kalkausscbeidung, ferner auch nach 
Darreicbung eines Gemisches von Natron bicarb., citr. und chlor, 
sowie gewissen Diureticis — Angaben, die von Heifi (22) bei 
Hunden und von Nathusius (23) bei Schafen nicht bestatigt 
werden konnten; scbliefilicb fand Oberndorffer (1. c.) eine ver- 
mehrte Kalkausfuhr nach Eingabe von Chinasaure. 

Wichtiger als diese Beeinflussung der Kalkresorption durch 
Medikamente erscheinen noch die Einwirkungen natiirlicher 
.Faktoren. G. Hoppe-Seyler (24) und v. Noorden (1. c.) 
fanden eine Steigerung der Kalkausfuhr bei korperlicher Ruhe. 
Dafi kalkarme Nabrung dieselbe Wirkung hat, war zuerst durch 
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die Tierversucbe Forsters bekannt geworden, wurde spater fiir 
den Hund durch Fr. M tiller (25), fiir dea Menschen durch Bumpf 
(1. c.) bestatigt und ist a,uch bei den beiden Hungerern Cetti 
und Breithaupt (26) beobachtet worden. 

Bei reiner Milchdiat mit ihrem bohen Kalkgehalt (1,58 g 
CaO im Liter) findet dagegen nach den exakten Feststellungen 
von Rumpf (1. c.) und neudings von Hirscbler und 
V. Terr ay (57) eine betrachtliche Kalkretention in den Geweben 
statt. 

Bei pathologiscben Zustanden ist eine scbeinbare Steigerung 
der Kalkabgabe im Harn oft beobacbtet worden, zunS^chst im 
Fieber von Beneke (27), wahrend Senator (28) u. a. bier das 
Gegenteil fanden. Beneke (cf. S. 3), der eine uberaus grofie 
Anzahl von Kalkanalysen im normalen und pathologiscben Harn 
ausgefubrt und der Ausscheidung des pbospborsauren und oxal- 
sauren Kalkes eine gewichtige pathognomoniscbe Bedeutung (als 
Kennzeicben allgemeiner Stoffwechselerkrankungen) zuscbrieb, bat 
bei fast alien Zustanden cbroniscber Unterernabrung (Phthisis, 
Karzinom u* dgl.) auch bei verschiedenster Nahrung auffallig 
grofie Mengen von Kalk- und Magnesiasalzen (bis zu 4 g pro 
die) im Harn gefunden. Ebenso schroff stehen sich die Mit- 
teilungen uber die Kalkausscheidung bei der Lungenphtliise 
gegenuber, wo Senator (1. c.) eine Steigerung, v. Noorden und 
Belgard (1. c.) eine Verminderung gegenuber der Norm fanden. 
Bei Diabetes konstatierten Neubauer (29), v. Noorden [van 
Ackeren] (1), Gerhardt und Schlesinger (30) eine Ver- 
mehrung. Im Gegensatz dazu steht die angebliche Verminderung 
der Kalkabgabe durch den Harn, welche bei einigen Krankheits- 
zustanden beobachtet worden ist. Bei der Arteriosklerose vor 
allem wurde sie zuerst von Hirschberg (31) 1878 festgestellt, 
spater von Schewelew und von Hirscbler und v. Terray 
(33). Die neueren Untersuchungen von Rumpf (9) bestatigen 
diese Angaben. Bei der Gicht bzw. Arthritis deformans fand 
V. Noorden (17) zweimal verminderte Kalkausscheidung neben 
einer gleichzeitigen Retention von Phosphorsaure, in einem dritten 
Falle wurde freilich nur die letztere zuruckgehalten. 

Sehr wertvoU fiir die Theorie der Erkrankungen konnten. 
sich ere Aufschlusse uber die Verhaltnisse der Kalkausschei- 
dungen (namentlich im Vergleich mit einer sicher festgestellten 
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Hohe der Kalkzufuhr) bei den exquisiten Knochenkrank- 
heiten, wie Osteomalacie und Rachitis, sein. 

Aber die Unzulanglichkeit der bisher iiblich gewesenen 
Grunds&tze und Methoden zur Ermittelung von Anomalieen im 
MineraJfitoffwechsel tritt am scharfsten bervor gerade bei einer 
Ubersicbt iiber die Ergebnisse der Stoffwechseluntersuchungen bei 
diesen Krankheiten, bei denen die Anomalieen des Kalkumsatzes 
im Organismus klar zutage treteu. Hier hat bidang die Stoff- 
wechselforschung Schiffbruch gelitten und zwar zweifelsohne 
hauptsachlich deshalb, weil man, wie den Storungen des Mineral- 
stofhimsatzes im allgemeinen, auch den Feststellungen der Ano- 
malieen des Kalkstoffwechsels nicht mit der geniigenden Griind- 
lichkeit und Umsicht naehgegangen ist. 

Was zunachst die Rachitis anlangt, so stehen folgende 
Tatsachen fest; das Charakterikum der chemischen Eigentiimlich- 
keiten der rachistischen Knochen liegt in der allgemeinen Ab- 
nahme der Mineralbestandteile. Wenn in dieser Hinsicht auch 
grofie Verschiedenheiten zwischen den einzelnen Fallen bestehen, 
so sinkt jedenfalls stets der Gesamtaschengehalt auf 60— 457o 
(gegen 65*^/o der Norm), haufig sogar bis auf 257o und noch 
tiefer, namentlich in den Rippen und den Wirbeln. Der Haupt- 
anteil an dem Sinken der Werte fiir den Aschengehalt kommt 
auf Rechnung von Kalk und Phosphorsaure. 

Die nur sparlichen Untersuchungen iiber die Kalkausschei- 
dungen bei der Rachitis haben zu entgegengesetzten Resultaten 
gefiihrt: Im Ham fanden Lehmann, Riidel, Seemann (35) 
und A. Baginsky (36) eine normale oder verminderte, Mar- 
chand (37) eine vermehrte Kalkabgabe. Riidel (Vierordt) 
(38) stellte fest, dafi der Kalk von den Rachitischen ebensogut 
resorbiert wird als von Gesunden; solche Kinder entleeren durch- 
aus nicht mehr Kalk als andere, und auch bei ihnen laBt sich 
die Menge der Kalkausfuhr im Harn durch Steigerung des Kalk- 
gehalts in der Nahrung (Einnahme von kohlensaurem oder essig- 
saurem Kalk) erheblich vermehren. — In den Faeces rachitischer 
Kinder fanden Petersen und Baginsky (1. c.) mehr Kalk als 
in den Darmentleerungen gesunder Kinder und zwar bei nor- 
malen Men gen Phosphorsaure. 

Aus diesen diirftigen Ergebnissen der chemischen Analyse 
haben sich naturgemafi keine sicheren Anschauungen uber Wesen 
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und Entwickelung dieser eigenartigen Knochenkrankheit ableiten 
lassen. Wenn wir hier von der Erorterung der noch unentschie* 
denen Moglichkeit einer embryonalen bzw. fotalen EntstebuDg der 
Eacbitds absehen, welche das Suchen nach der Krankheitsursache 
von dem kindlichen auf den elterlicben Organismus verlegen 
wurde, so sind zum VerstSudnis der Fathogenese der Rachitis 
bisher folgende Theorien aufgestellt worden: 

I. Die Eachitis entstehe durch eine ungeniigende Zu- 
fuhr von Kalksalzen in der Nahrung. Diese Hypothese 
stiitzt sich zunachst mit gutem Grand auf einige Tatsachen der 
experimentellen Pathologie. Man hat wiederholt versucht, durch 
Futterung mit kalkarmer Nahrung Tiere rachitisch zu machen. Bei 
ausgewachsenen Tieren hat man aber bisher nur wiedersprechende 
Resultate erhalten, dagegen konnten Roloff (48), Baginsky (36) 
und vor allem E. Voit (15) auf diesem Wege bei jungen Hundeu 
eine abnorme Biegsamkeit und Briichigkeit der Knochen erzeugen, 
welche sich an Kalksalzen verarmt zeigten. Bei erwachsenen 
Tieren wurden die Knochen allmahlich zwar diinner und poros, 
aber nicht weicher. Versuche von Heitzmann (39a), Heifi 
(39b), Baginsky (1. c), Seemann (L c), v. Nathusius (23) u. a. 
studierten den Einflufi freier organischer Sauren (Milchsaure) auf 
den Kalkstoffwechsel; aber es ist niemals einwandfrei der Nach- 
weis gelungen, da6 es durch Zusatz von Milchsaure zur Nahrung 
gelange, die Kalksalze in den Knochen zur Auflosung zu bringen. 

Gegen die Beweiskraft dieser Erfahrungen des Tierexperi- 
ments ist eingewendet worden, da£ oft Kinder an Eachitis er- 
kranken, die sicher geniigend Kalksalze in der Nahrung (Kuh- 
railch!) erhalten haben. Die Tatsache ist richtig. Aber da erstens 
der Beginn der Entwickelung des Eachitis nicht bekanntjst, so wSre 
es denkbar, dafi die kalkarme Nahrung, welche viele Kinder nach 
Ablauf des eigentlichen Sauglingsalters erhalten, dann die 
Kalkzufuhr erheblich beeintrachtigt im Verhaltnis zu dem immer 
mehr wachsenden Bedarf des Kindes an Kalk zur weiteren Ent- 
wicklung seines Knochensystems. Zweitens darf nicht vergessen 
werden, dafi einerseits Brustkinder nur wenig Kalk mit der Nahrung 
bekommen [0,3 g im Liter nach Bunge (40)], andererseits von deu 
kiinstlich genahrten Sauglingen der erheblich hohere Kalkgehalt 
der Kuhmilch (1,5 g im Liter) weit schlechter ausgenutzt wird 
als der Kalkgehalt der Frauenmilch [25 7o gegen 787o nach 
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Uffelmann (41)]. Es lafit sich also die Moglichkeit nicht leugnen, 
dafi natiirlicb wie kiinstlich ern^hrte Sauglinge zuweilen doch relativ 
zu geringe Kalkmengen zugefiihrt erhalten. Dieser Faktor ist viel- 
leicht gemeinsam mit dem nunmehr zu erwahnenden wirksami 

n. Die eben angefiihrte schlechtere Ausnutzang des Kalkes 
der Kuhmilch schlieBt bereits die zweite Tbeorie der Kacbitis in 
sicb, die auf der Annabme berubt, daB die Kalksalze der 
Nabrung nicbt geniigend resorbiert werden und zwar, wie 
meist angenommen wird, infolge von Funktionsstorungen des 
Magens oder Darms. Nacb Seemann (1. c.) ist es der Mangel 
an freier Salzsaure im Magen, welcber die Losung der Kalksalze 
im Magen erscbwert oder verhindert, und dadurch ihre Resorption 
beeintrUcbtigt. Zander (42) sucbte ein Mittelglied zwiscben der 
mangelbaften Kalkaufnabme und dem unzureichenden SalzsHure- 
gebalt des Magensaftes in der NaCl-Verarmung des Blutes in- 
folge des Kalireicbtums der Fraiienmilcb, der in gleicber Weise 
wie der reiebe Kaligebalt der Vegetabilien nacb der Tbeorie 
Bunges den Cblomatriumgebalt des Blutes und der K6rpersafte 
berabsetzt. In neuester Zeit ist diese Tbeorie auf Grund sebr um- 
fassender verscbiedenartiger Untersucbungen wieder von Zweifel 
(64) energiscb verteidigt worden. Er wies u. a. nacb, dafi die 
Kalksalze der Milcb im kindlicben Magen nicbt zur Resorption 
gelangeu, wenn sie in dem Labgerinnsel nicbt durcb reicblicb im 
Magen vorbandene Salzsaure zur Losung gelangen. Die Magen- 
salzsaure sinkt aber berab bei kocbsalzarmer Nabrung, wie eine 
solcbe in Sacbsen das Scbwarzbrot, die Hauptnabrung breiter 
Volksmassen, nacb den Untersucbungen Zweifels darstellt. 
Leider bat aucb die unendlicbe Miibe und Sorgfalt, mit der 
Zweifel diese Tbeorie begriindet bat, sie nicbt wabrscbein- 
licber gemacbt. Scbon der von ibm selbst gefiibrte Nacbweis der 
Konstanz des Cblorgebalts der Frauenmilcb bei kocbsalzarmer 
Nabrung spricbt gegen die supponierte Verminderung der Magen- 
salzsaure, die tatsacblicb nocb niemals bei racbitiscben Kindern 
nacbgewiesen worden ist. — Wenn es sicb bei der Entstebung 
der Racbitis iiberbaupt um eine Storung der Kalkresorption 
bandelt, dann diirfte die Statte derselben am ebesten im Diinn- 
darm su sucben sein. Es feblt aber nocb an vergleicbenden 
Untersucbungen iiber die Ausgiebigkeit der Resorption der ver- 
scbiedenen Kalkverbindungen bei gesunden und racbitiscben Kin- 
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dem bei gleicher Nahrung — eine Frage, welche durch die oben 
zitierten Untersuchungen Kiidels (Vierordt) nicht zur Geniige 
geklart ist. 

in. Zu der mangelhaften Kalkzufuhr und der ungeniigenden 
Kalkresorption kann sich nun aiich noch Storung der Kalk- 
assimilation in den knochenbildenden Geweben gesellen. Diese 
Annabme, welche wohl die wahrscheinlichste ist, setzt eine kon- 
stitutionelle Anomalie in den osteogenen Geweben voraus, wie 
sie von Wegner (43) und namentlich von Kassowitz (44) ange- 
nommen worden ist. Auch wenn die Kalksalze in der Nahrung 
zur Geniige aufgenommen und gut resorbiert sind, brauchen sie 
in. den Knochen nicht zum Ansatz zu gelangen, weil sie im Blute 
aufgelost werden und zwar nicht, wie man friiher eine Zeitlang 
annahm, durch die Milchsaure, sondern viel wahrscheinlicher durch 
die im tJbermafi angesammelte Kohlensaure (Senator, Wachs- 
muth u. a.). Wodurch diese aber vermehrt sein soil, ist nur 
schwer zu erklHren, so dafi auch diese Theorie eine solche 
bleibt. 

IV. Eine neue originelle, aber noch ganz hypothetische 
Theorie der Rachitis ist von Pfaundler (72) aufgestellt worden. 
Sie beruht auf Anschauungen der modem en physikalischen Chemie 
und Physiologie. Sie sieht namlich die Ureache der Eachitis in 
einer Storung der Kalkadsorption, und zwar in den Knochen 
selbst. Pfaundler brachte Kalksalzlosungen mit koUoiden Sub- 
stanzen zusammen und beobachtete, daB das Calciumchlorid zum 
grofiten Teil zerlegt wird und die Ca-Ionen durch Adsorption an 
die koUoiden Massen gebunden werden. Das geschieht aber nicht 
durch einen chemischen Bindungsprozefi, sondern durch eine mecha- 
nische Affinitat nach einem Grundgesetz iiber die Adsorption, 
welches besagt, da6 verschiedene lonen elektiv adsorbiert werden 
konnen. Die koUoiden Substanzen sind imstande, die einen lonen 
von den anderen zu trennen und auf diese Weise auch eine deut- 
liche Spaltung von Metallsalzen hervorzurufen. Bei durch Fiitterung 
kalkarm gemachten Tieren ist die Kalkadsorption groBer, dagegen 
werden die Ca-Ionen vom rachitischen Knochen nicht anders ad- 
sorbiert als vom normalen Knochen, worin Pfaundler ein Be- 
w^eis dafiir sieht, da6 die Rachitis mit der Kalkverarmung des 
Organismus nichts zu tun hat. Vielmehr soil es sich bei dieser 
Erkrankung urn das Ausbleiben gewisser autolytischer 
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Prozesse handeln, welche das osteoide Gewebe durch Adsorp- 
tion der Ca-Ionen zu ^Kalkfangem* umformen. — Gegen die. 
Theorie Pfaundlers ist der Einwand zu erheben, dafi autoljrtische 
Prozesse im lebenden Gewebe gar nicht aufzutreten pflegen. 

V. SchlieBlich hat man die Storungen der Knochen- 
entwicklung und des Kalkstoffwechsels bei der Rachitis 
in neuester Zeit auch mit den sog. Blutgefafldriisen in 
atiologischen Zusammenhang gebracht. Die physiolo- 
^ischen Leistungen dieser Organe sind ja noch immer unaufge- 
klart; aber immer haufiger und motivierter treten die Behaup- 
tungen auf, dafi sie zum intermediaren Stoffwechsel, tuch der an- 
organisehen Substanzen, in inniger Beziehung stehen. Schon 
Friedleben 1858 und in neuerer Zeit v. Mettenheimer (73) 
haben die Abhangigkeit des Knochenwachstums von der Thy- 
mus behauptet, und neuerdings hat auch F. Mendel (74) die 
Eachitis auf StSrungen in der Funktion dieser Driise zuriick- 
gefiihrt. Man will einerseits Storungen des Knochenwachstums 
nach Exstirpation der Thymus beobachtet haben, andererseits 
€inen giinstigen EinfluB von Thymustabletten auf den Verlauf 
der Rachitis. Stoltzner und Lissauer (75) fanden diese 
Therapie aber ganz unwirksam, und auch die experimentelle 
•Nachpriifung der Theorie durch Tierversuche von Sinnhuber 
{76) hat keine Bestatigung.des Zusammenhangs zwischen Thymus 
und Storungen des Knochenwachstums gebracht. Die Thymus- 
veranderungen, die bei der Rachitis oft konstatiert worden sind, 
stehen nach den SchluBfolgerungen des letztgenannten Autors nicht 
in kausalem Zusammenhang mit der Knochenerkrankung, sondem 
sind gleichzeitige Folgen der lymphatischen Konstitution solcher 
Kinder. Dagegen soil nach Sinnhuber der Kalkstoffwechsel 
bei jungen Hunden beeinflufit werden konnen durch Verabreichung 
der Thyreoidea, welche schon von Lanz (78) in Beziehung 
zura Knochenwachstum gebracht worden war. Aber die darauf- 
hin durch Knopfelmacher (79) und Heubner (80) unter- 
nommene Behandlung der Rachitis mit Schilddriisensaft hat sich 
nicht eingebiirgert. 

SchlieBlich ist die Rachitis auch als die Folge einer Se- 
kretionsstorung der Nebennieren durch Stoltzner (81) an- 
gesprochen worden. Aber die Nachpriifungen von Langstein, 
Neter, Konigsberg u. a. haben eine gunstige Beeinflussung 
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des Krankheitsprozesses durch Nebennierentabletten nicht erkennen 
Jassen. 

Die Geschichte der Rachitis ist in den letzten Jahrzehnten mit 
einer FuUe neuer Hypothesen, aber wenigen Tatsachen bereichert 
worden. Ein wirklicher Fortechritt in der Erkenntnis der Pathogenese 
der Rachitis ist erst von sorgfaltigen und umfassenden Stoffwechsel- 
untersuchungen zu erwarten, welche Kalkzufuhr und -ausfuhr 
nach exakten Methoden (im Vergleiche mit gesunden gleichaltrigen 
und gleichernahrten Kindern!) ermittein. 

Noch sparlicher ist das fiir die Osteomalacic vorliegende 
Material chemischer Analysen. Bei der Bestimraung des Harn- 
kalkes haben die einen cine Verminderung, die anderen (Leube^ 
V. Wagner u. a.) eine Vermehrung gefunden [cf. Neubauer 
und Vogel (29)]* Auch in neuerer Zeit widersprechen sich die 
Befunde der Autoren. Senator (4) stellte eine Vermehrung der 
gesamten Kalkabgabe im Harn und Faeces fest und fiihrte dieses 
auffallige Resultat, welches nicht im Einklang stand mit der durch 
Verabreichung von Oophorintabletten erzeugten subjektiven Besse- 
rung des Krankheitszustandes, auf eine wahrscheinlich vorange- 
gangene Kalkretention zuruck. 

Ein sicherer, zuverlUssiger Anhaltspunkt fiir die Beurteilung 
der Art der Stoffwechselanomalien bei der Osteomalacic ist erst" 
durch die neueren Untersuchungen yon v. Limbeck (45) und 
S. Neumann (46) gewonnen worden, welche eine voUstandige 
Bilanz der Einnahmen und Ausgaben der Kranken auch in be- 
zug auf die Mineralstoffe ermittelten. Erstgenannter Autor fand,. 
dafi eine Kranke taglich 2,6 g CaO mehr ausschied, als sie auf- 
genommen hatte, und zwar hauptsachlich durch den Darm. Die 
umfassenden Untersuchungen Neumanns, der auch den Umsatz 
von Mg und P feststellte, bestatigten zunachst eine altere Ver- 
mutung, dafi der Kalkumsatz in den einzelnen Fallen in der Tat 
verschieden ist, und zwar stellte Neumann fest, dafi die Kalk- 
ausscheidung durch den Harn am grofiten zu Beginn der Krank- 
heit ist, wo die Knochen noch iiber einen gr.ofien Kalkvorrat 
verfugen. In den vorgeschrittenen Stadien der Krankheit nimmt 
der Kalkverlust iiiimcr mehr ab, weil der Korper seinen Kalk- 
bestand unter eine gewisse Grenze nicht sinken lafit. Dann kaim 
es sogar zu einer Kalkretention kommen. Eine solche bzw. wenig- 
stens eine Riickkehr des Kalkstoffwechsels zur Norm beobachtete 
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Keumann in leichteren Fallen von Osteomalacie 8chon kurze 
Zeit nach Ausfiihrung der therapeutisch vorgenommenen Kastration. 
Der Organismus vermag den erlittenen Kalkverlust aber an- 
scheinend ebenso prompt zu ersetzen nach einer zweiten neueren, 
gleich erfolgreichen Behandlungsmethode der Osteomalacie, nara- 
lich nach der Phosphorzufuhr. His [Sauerbruch] (47) beobach- 
tete unter diesen Umstanden eine tagliche Kalkretention von 0,3 g, 
wahrend in der Vor- und Nachperiode des Versuches geringfiigige 
Kalkverluste sich ergaben. 

Im Blute ist ofters eine verminderte Alkaleszenz gefunden 
worden, welche auf vermehrte Aufnahme von Sauren oder ver- 
minderte Aufnahme von Basen zuriickgefiihrt wurde. Die einzige 
Blutanalyse stammt von Kobler (83) in einen Falle nicht puer- 
peraler, rheumatischer Osteomalacie. Es fand sich im Vergleich zu 
den Normalzahlen von Jarisch (cf. Kap.II, S. 18) eine wesentliche 
Veranderung der quantitativen Zusammensetzung der Blutasche, 
Kir den Kalk gerade allerdings nur eine geringe Verminderung. 

Die Tatsache der Kalkverarmung in den Knochen und die be- 
obachteten Anomalien in den Kalkausscheidungen sind zur Grund- 
lage fiir mehrere Theorien des Osteomalacie gemacht worden, 
welche sich teilweis an diejenigen der Rachitis anschliefien: 

I. Durch Kalkarmut der Nahrung. Bei Tieren, die aus 
kalkarmem Boden ihr Futter beziehen, soil die Osteomalacie vor- 
kommen, experimentell ist sie auf diese Weise von Roloff (48) 
und namentlich von Stilling und v. Me ring (49) erzeugt 
worden. Roloff beobachtete bei Hunden und Schweinen nach 
Verfiitterung von kalkarmem Futter Knochenerkrankungen, 
wahrend andere Tiere mit gleicher Nahrung, aber Kalkzulage, 
gesund blieben. Die westfalischen Rinder, die mit solchem Heu 
gefiittert werden, leiden auch oft an Knochenbriichigkeit, die sich 
auffallend besserte, wenn phosphorsaurer Kalk mit der Nahrung 
gereicht wurde. 

II. Durch mangelhafte Resorption des Kalkgehaltes 
der Nahrung. Erfahrungen aus der mensch lichen oder ex- 
perimentellen Pathologic, welche diese Annahme zu stiitzen ver- 
mogen, sind uns nicht bekannt. 

III. Durch verringerte Alkalescenz des Blutes infolge 
des IJbergangs freier Sauren (Milchsaure) ins Blut, welche die Kalk- 
salze in den Knochen losen. Diese Annahme stutzt sich auf den 
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wiederholten Nachweis der MilchsHure in den Knochen und im 
Ham Osteomalacischer; femer konnte Caspar! (21) der Osteo- 
malacie ahnliche schwere Knochen veranderungen durch Verfiitterung 
vonOxalsaure (bei kalkarmer Nahrung) bei Kaninchen und jungen 
Schweinen erzeugen. Gegen diese Theorie ist eine Analyse von 
M. Levy (50) geltend gemacht worden, welcher in osteomala- 
cischen Eiochen das Verhaltnis von Phosphor zu Kalk (6 PO4 : 1 Ca) 
unverandert fand, wahrend bei kiinstlicher Einwirkung von Milch- 
sHure auf frische Knochen viel mehr Kaibonate in Vorlust gehen 
als Phosphate. 

Eine indirekte Beziehung zum Kalkstoffwechsel namlich durch 
Vermittlung der Phosphorsllureanomalien, setzen die neuesten 
Theorien iiber die Entstehung der Osteomalacie voraus: 

IV. Auf Grund der Erfolge der Ovariotomie und der Porro- 
schen Operation, die mit Kastration verbunden ist, bei der puer- 
peralen Osteomalacie hat Fehling (51) die Theorie aufgestellt, dafi 
diese Krankheit als eine Stoffwechselerkrankung aufzufassen 
sei, ausgehend voneinerFunktionsstorung derOvarien, welche 
(reflektorisch?) die Knochenbildung beeintr'dchtige. Eine Stiitze 
fiir eine solehe Hypothese geben die Versuche von Curatulo 
und Tarulli (52) ab, welche bei kastrierten Hiindinnen eine 
Verminderung der Phosphatausscheidungen im Harn feststellten, 
die nach Einspritzung von Ovarialsaft wieder anstieg. Die ver- 
minderte Kalkabgabe nach solchen Operationen ist, wie schon 
oben erwahnt, auch beim Menschen beobachtet worden. Dafi 
in den Ovarien, wie in alien driisigen Organen, sehr intensive 
chemische Umsetzungen stattfinden, die von nachhaltigem Einflufi 
auf den intermediaren Stoffwechsel sind, ist auch nach anderen 
Erfahrungen der Pathologic nicht mehr zu bezweifeln. Dafi die 
Ovarien gerade besonders innige und wichtige Beziehungen 
zum Mineralstoffwechsel haben, darauf weist auch der enge 
Zusammenhang der Chlorose (Eisenverarmung des BlutesI) mit 
den Funktionen der Ovarien bzw. deren Storungen (Char r in, 
V. Noorden, Albu) hin. Hier eroffnet sich ein Gebiet der For- 
schung, das bei sorgfaltiger Bearbeitung reiche Ernte verspricht. 

V. Neuerdings hat auch E. Hoennicke(53) die Osteomalacie 
als eine Stoffwechselerkrankung angesprochen, aber ausgehend 
von einer primaren Erkrankung der Schilddriise (also dem 
Myxoedem nahestehend), welche sekundar den Phosphorstoffwechsel 
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stort. Die Fehlingsche Kastration wirke nur heilend durch 
HerabsetzuDg des Phosphorverlustes (also nicht kausal), wie an- 
dererseits die vielfach iibliche Phosphortherapie durch gesteigerte 
Phosphorziifuhr. 

Die zahlreichen Widerspriiche, welche sich in den oben wieder- 
gegebenen Befunden der Autoren offenbaren, erklaren sich ohne 
Schwierigkeit dadurch, dafi in all diesen Fallen die GroBe der 
Kalkzufuhr nicht ermittelt worden ist, in der Mehrzahl der Falle 
nicht einmal die Kalkausscheidungen in den Faeces. Beziiglich 
des wirklichen Kalkumsatzes unter pathologischen Verhalt- 
nissen' scheint bisher so viel sicber, daB bei Eintritt von Kalk- 
mangel in der Nahrung der Korper sich ihm mit seinen Aus- 
scheidungen der Substanz sehr schnell anpafit, indem er einerseits 
aus der Nahrung mehr resorbiert, andererseits weniger abgibt, weil 
er einen gewissen Bestand an Kalk, der fiir die Erhaltung des 
Organismus notwendig ist, auch zahe festhalt. Das ist durch Be- 
obachtungen am Hund (Fr. Miiller), wie am Menschen (Rumpf) 
sicher erwiesen. Am deutlichsten sieht man dies bei Beobach- 
tung der Wirkungen des Hungers. Hier ist die Kalkausscheidung, 
welche ja wahrend des Hungerns eine ganz enorme ist (ein 
sicheres Zeichen der Einschmelzung von Knochengewebe!), nach 
Beendigung einer langeren Fastenperiode trotz erneuter reich- 
licher Kalkzufuhr anfangs noch sehr gering, weil der Korper 
den verloren gegangenen Kalk durch Retention des neu zuge- 
fiihrten wieder zu ersetzen bestrebt ist (2G). 

Diese Einschmelzung von Knochengewebe hat sich schon in 
einigen alteren Stoffwechseluntersuchungen durch hohe Kalk- 
ausscheidungen bei verschiedenen Krankheiten dokuraentiert. Bei 
dem pathologischen Gewebszerfall sind die Knochen viel haufiger 
und starker beteiligt, als es a priori sich erwarten liefie. In diesem 
Sinne lafit sich aber eine vermehrte Kalkausscheidung im Harn 
einwandsfrei nur dann diagnostiech verwerten, wenn in dem voll- 
standigen Stoffwechselversuch auch die Kalkzufuhr sowie die Kalk- 
abgabe im Kot bestimmt waren. Diesen Anforderungen geniigen 
bisher nur die Untersuchungen von v. Moraczewski (58) bei 
pernizioser Anamie, die einen absoluten Kalkverlust von 
betrachtlicher Hohe (neben anderen charakteristischen Anomalien 
des Mineralstoffwechsels) ergaben. 
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Was sonst die bislang noch sparlicheu exakten FeststelluDgen 
des Kalkumsatzes, unter denen die schon wiederholt zitierten XJnter- 
suchungen von Rumpf bei den mit Arteriosklerose einhergehenden 
Herz- und Nierenerkrankungen an erster Stelle zu nennen Bind, 
noch zutage gefordert haben, ist zumeist in obiger Darstellung bereits 
mitgeteilt. Einer besonderen Erwahnung bediirfen noch die Unter- 
suchungen von A. Ott (54), welche die viel umstrittene Prage 
der Kalkausscheidungen bei Phthisikern auf diesem Wege 
der exakten Stoffwechseluntersuchung endlich definitiv entschieden 
haben. Ott fand, dafi bei reichlicher Emahrung auch trotz 
Pieber kein Verlust an Kalk und Magnesium stattfindet. Eine 
Einbufie an knochenbildender Substanz tritt nur in den Fallen 
ein, wo auch Eiweifi eingeschmolzen wird. Das ist aber eine 
Folge der Unterernahrung, nicht etwa eines toxischen Gewebs- 
zerfalls. 

Neuerdings ist es wahrscheinlich geworden, dafi der Kalk- 
umsatz auch fiir die Funktionen des Nervensystems von 
vitaler Bedeutung ist. Sabatani und sein Schiiler Regoli u. a. 
hatten 1901 an Tieren die biologische Wirkung des Kalks auf das 
Nervensystem studiert. Danach haben die geringen Mengen Kalk, 
welche sich in den Muskeln und nervosen Zentren finden, emen 
dauernden mafiigenden Einflufi auf die Erregbarkeit derselben. 
Die normale Erregbarkeit der Grofihirnrinde ist von einem be- 
stimmten Gehalt an Kalk abhangig. Eine Verminderung des 
Kalkgehalts erhoht die Reizbarkeit derselben bis zum Ausbruch 
von epileptiformen Konvulsionen , wahrend eine ErhShung des 
Kalkgehaltes iiber die Norm die Reizbarkeit herabsetzt. Nun fand 
Quest (55) bei Untersuchungen an dem Material der Breslauer 
Kinderklinik den Kalkgehalt des Gehirns bei F5ten und Neu- 
geborenen auffallend hoch, wahrend er in spateren Monaten des 
Sauglings- und Kindesalters schnell abnimrat von 0,168 7o Ca 
auf 0,05 % Ca beim achtjahrigen Kinde. Ein vier Monate altes 
Kind hatte bereits nur noch die Halfte vom Kalkgehalt im Gehirn 
eines achtmonatlichen Fotus, so dafi also ger-ade im ersten Lebens- 
jahr eine rapide Abnahme zu verzeichnen ist. Bei Neugeborenen 
ist nun tatsachlich die Erregbarkeit der Hirnzentren viel geringer 
als spater. Im Gehirne von an Tetanic gestorbenen Kindern fand 
Quest einen geringeren Kalkgehalt als bei gleichalterigen nor- 
malen Kindern, so dafi die Annahme eine gewisse Wahrschein- 
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lichkeit fiir sich hat, dafi die Ubererregbarkeit des Gehims durch 
die Kalkannut desselben bedingt ist. 

Dafi dem Kalkstoffwechsel und seinen Anomalien eine viel 
grofiere Bedeutung zukommt, als ihm gegenwartig noch zu- 
geschrieben wird, das beweisen schliefilich alle neuercD Unter- 
suchungen iiber das Wesen der Phosphaturie: die Arbeiten 
von Sendtner, Soetbeer und Tobler, wonach dieses bisher 
ganz unaufgeklarte Symptom als eine selbstandige Stoffwechsel- 
storung sich darstellt, und zwar als eine abnorme Calcariurie, 
iiber deren Wesen und Bedeutung im nachstfolgenden Kapitel 
Naheres gesagt werden soil. 



Anhang. 
Der Magnesiumstoffwechsel. 

Das Magnesium erscheint im Organismus fast stets nur in 
Begleitung des Kalkes und zwar hauptsachlich als Mg3(P04)2, 
aber in erheblich geringeren Mengen als der Ca, namlieh etwa 
nur zum 40. Teil. Wahrend der Kalkgehalt des ganzen Korpers 
fast voUstandig (bis zu 997o) in den Knochen sich findet, kommen 
vom Magnesium etwas grofiere Mengen in den Weichteilen vor, 
z. B. in den fast kalkfreien Muskeln bis zu 0,4 pro mille. In den 
Knochen macht das Magnesium 10 — loVo der Gesamtasche aus, 
das Verhaltnis zum Kalk darin ist etwa wie 1 : 8,5 — 9. 

Das Magnesiumbediirfnis in der Nahrung ist fiir den Er- 
wachsenen nach Bunge (40) auf hochstens 0,6 g pro die zu be- 
rechnen, womit auch das Ergebnis der Untersuchungen von Bert- 
ram (3) und Renvall (62) iibereinstimmt. Dem Saugling wird 
es in der Milch nachst dem Eisen am sparlichsten dargeboten: 
nur 0,06 g in einem Liter (neben 0,33 g Kalk). 

Die Resorption des Mg erfolgt im Diinndarm, ohne dafi wie 
beim Kalk andere Substanzen, namentlich Alkalien und Sauren, 
einen verandernden Einflufi darauf auszuiiben scheinen. Die Aus- 
scheidung des Mg erfolgt in der Hauptsache durch den Ham 
[Fr. Miiller (25)], nur zu einem kleinen Telle auf dem Wege 
des intermediaren Stoffwechsels durch den Dickdarm, so dafi 
dieser Teil sich im Kot mit dem nicht resorbierten Mg vermischt. 
Im allgemeinen werden im Harn des Gesunden etwa 0,2 — 0,3 g 
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130 VI. Kapitel. 

MgO [v. No or den (1)] pro die ausgeschieden und zwar als Phos- 
phat im Verhaltnis von 2 : 1 Kalkphosphat. Es bildet auch fast 
regelmafiig einen erheblichen Bestandteil des aus Erdphosphaten 
^ch bildenden Harnsedimentes und von Konkrementen in Nieren 
und Blase; bei alkalischem Harn tritt Mg oft in Form des sog.Tripel- 
phosphats (MgNH4P04 + ^HgO) auf. Aber die Kalkmenge iiber- 
wiegt auch ofters die Magnesiummenge im Harn. So fand Bunge (2) 
sowohl bei Fleischnahrung wie namentlich bei vegetabilischer Diat 
mehr Ca als Mg im Ham. Andere Autoren haben dieses Vor- 
kommnis bestatigt, neuerdings auch Ren vail (1. c). Diese Diffe- 
renzen sind offenbar bedingt einmal durch das gegenseitige Mengen- 
verhaltnis der beiden Erdmetalle in der Nahrung, alsdann aber 
auch durch ihre verschiedenartige Loslichkeit im Harn. Die 
Eeaktion desselben iibt auf die Ausscheidung des Calciums einen 
weit grofieren Einflufi aus, als auf diejenige des Magnesiums. 
Demgemafi ist auch das Verhaltnis der Magnesiumausscheidungen 
im Kot und Harn ein anderes als beim Kalk. Nach den Unter- 
suchungen von Bertram (1. c.) und Ren vail (1. c.) werden vom 
eingefiihrten Magnesium 29 — 38®/o durch den Ham und 62 — 7l7o 
durch den Kot abgegeben. Die Ausscheidung durch die Nieren 
erfolgt also viel leichter und reichlicher als beim Kalk; beim 
Saugling aber erfolgt nach Blaubergs (60) Untersuchungen die 
Magnesiumabgabe in gleicher Weise wie die Kalkausfuhr fast aus- 
schliefilich oder hauptsachlich durch den Kot (72 — 94%), nur bei 
Brustnahrung etwa zur Halfte (47 — 53%) durch die- Nieren. 

Im Harn des Hungernden (Cetti u. a«) verschiebt sich das 
quantitative Verhaltnis von Mg zu Ca derart, dafi von ersterem 
erheblich weniger entleert wird, namlich beide Substanzen werden 
dann in dem Men gen verhaltnis zueinander ausgeschieden, wie sie die 
Grundsubstanz des Knochens aufbauen (26). Dieses Verhalten des 
Hungerhams ist von J. Munk gerade als ein Beweis fiir das Ab- 
schmelzen von Knochengewebe im Hungerzustand erachtet worden. 
Das quantitative Verhaltnis des Mg zu Ca im Harn hat 
sich auch als ausschlaggebend erwiesen fiir die Prage nach der 
Erhaltung der Oxalsaure im Harn in iSslicher Form und dem- 
entsprechend fiir die Verhiitung von oxalsauren Konkrementen in 
den Harnwegen. Nach den neueren Untersuchungen von G.Klem- 
perer und Tritschler (56) mufi das Verhaltnis CaOrMgO 
= 1 : 0,8 bis 1,2 fiir diesen Zweck sein. Je weniger Kalk und je 
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mehr Magnesium, desto leichter loslich wird der oxalsaure Kalk. 
Die therapeutischen Schlufifolgerungen, die sich daraus ergeben, 
werden spater erortert werden. 

Was oben vom Kalk gesagt, gilt in gleicher Weise auch 
vom Umsatz des Magnesiums im K5rper: eine richtige Beurteilung 
desselben und eine sichere Erkennung pathologischer Abweichungen 
ist nur moglich bei genauer Ermittlung der Einnahmen und Aus- 
gaben. Fiir den gesunden Korper sind derartige Magnesiumbilanzen 
bei Sauglingen von Blauberg (60) und von Cronheim und 
Miiller (61), bei Erwachsenen von Bertram (3) und Kenvall(62) 
vorhanden. Bei Kranken sind sie schon vereinzelt (im Zusammen- 
hang mit den entsprechenden Kalkanalysen) zur Ausfiihrung ge- 
langt: bei Arthritis deform, durcb v. No or den (60), bei Chlorosen, 
Karzinom und pernizioser Anamie durch v. Moraczewski (58), 
bei Phthisikern durch A. Ott (54), bei Arteriosklerosis durch 
Hirschler und v. Terr ay (57) u. a.; aber charakteristische 
Anomaiien sind noch nicht zu erkennen, insbesondere auch nicht hin- 
sichtlich der Verschiebung des Mg- und Ca-Umsatzes zueinander, 
der vielleicht diagnostische Bedeutung zukommt, zumal auch im 
Blute in dem Mengenverhaltnis der beiden Substanzen zueinander 
in pathologischen Fallen [Erben (59) u. a.] Abweichungen be- 
obachtet worden sind. 

Literatur. 

1) V. Noorden: Lehrbuch d. Pathologie d. Stoffwechsels. Berlin 1893^. 

2) V. Bunge: Lehrbuch d. Physiologic d. Menschen. 1901, Bd. 2, S.88u.f. 

3) J. Bertram: Zeitschr. f. Biologie. Bd. 14, 1878. 

4) H. Senator: Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 6. 

5) V. Bunge: Zeitschr. f. Biologie. Bd. 41, 1901 u. Bd. 45, 1904. 

6) E. OberndSrffer: Berl klin. Wochenschr. 1904, Nr. 41. 

7) V. Bunge: Zeitschr. f. Biologie. Bd. 12, 1876. 

8) Dennstedt und Rumpf: Jahrbiicher der Hamburger Staatskranken- 

hauser. Bd. 3, 1902. 

9) Th. Rumpf: Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 13. 
10) Derselbe: Miinch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 9. 

12) Zitiert nach Hammarsten: Lehrbuch d. physiol. Chemie. 5. Aufl. 

Wiesbaden 1904. 

13) Gazert: Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd. 62, 1899. 

14) Th. Rumpf: Zeitschr. f. Psychiatrie usw. Bd. 62, 1905. 

15) E. Voit: Zeitschr. f. Biologie. Bd. 16, 1880. 

16) J. Forster: Archiv f. Hygiene. Bd. 2, 1885. 

17) V. Noorden und Belgard: Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 10. 

9* 



132 VI. Kapitel. 

18) Schetelig: Virchows Archiv. Bd. 82, 1882. 

19) Riidel: Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie. Bd. 33, 1894. 

20) Gaethjens: Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1872. 

21) Caspari: Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 6. 

22) E. HeiB: Zeitschr. f. Biologie. Bd. 12, 1876. 

23) V. Nathusius: Zitiert nach Caspari (1. c). 

23) G. Hoppe-Seyler: Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 15, 1892. 

25) Fr. Mliller: Zeitschr. f. Biolo^e. Bd. 20, 1884. 

26) Virchows Arch. Bd. 131, Suppl. 1893 u. Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr. 2 1 . 

27) F.W.Ben eke: Grundlinien der Pathologie des Stoifwechsels. Berlin 1874. 

28) H. Senator: Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1877, S. 357; Charite- 

Annalen. Bd. 7, 1882. 

29) Neubauer und Vogel: Analyse des Hams. 9. Aufl. Wiesbaden 1890. 

Teil II. I3aselbst ist die gesamte altere Literatur iiber die Kalk- 
ausscheidung im Ham ausfiihrlich zusammengestellt. 

30) D . G e r h a r d t und W. Schlesinger: Archiv f . experiment. Pathologie 

u. Pharmakologie. Bd. 42, 1899. 

31) L. Hirschberg: Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1878, S. 90. 

32) Schewelew: Zitiert nach Malys Jahresbericht fiir Tierchemie. Bd. 27. 

33) Hirschler und v. Terray: Ebenda. Bd. 83. 

34) Vergleiche hierzu die vorziiglichen ZusammensteUungen bei E. Feer: 

Festschrift fur Ed. Hagenbach, Basel 1897; P. Zweifel: Atiologie 
der Rachitis, Leipzig 1900: W. StOltzner: Pathologie und Therapie 
der Rachitis, Berlin 1904. 

35) Seemann: Virchows Archiv. Bd. 77, 1879 u. Zeitschr. f. klin. Medizin, 

Bd. 5, 1882. 

36) A.Baginsky: Du Bois - Raymonds Archiv f . Physiologic. 1881 ; Virchows 

Archiv. Bd. 87, 1882: Veroffentlichungen d. Gesellschaft fur Heil- 
kunde. Berlin 1879.' 

37) Marchand: Journal f. prakt. Chemie. Bd. 27. 

38) Vierordt: XII. KongreB fur innere Medizin. 1893. 
39a) Heitzmann: Allg. Wien. med. Ztg. 1873, Nr. 45. 
39b) Heifi: Zeitschr. f. Biologic. Bd. 12, 1876. 

40) G. Bungc: Zeitschr. f. Biologic. Bd. 10; Archiv f. Physiologic. 1886. 

41) Uffclmann: Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd. 28, 1881. 

42) Zander: Virchows Archiv. Bd. 83, 1881. 

43) G. Wegner: Ebenda. Bd. 55. 1872. 

44) Kassowitz: Die Pathogenese der Rachitis. Wien 1885. 

45) R. V. Limbeck: Wien. med. Wochenschr. 1894, Nr. 17—19. 

46) S. Neumann: Archiv f. Gynakologic. Bd. 47, 1894 u. Bd. 51, 1896. 

47) His: Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd.73, 1902. 

48) F. Roloff: Virchows Archiv. Bd. 46, 1869 u. Archiv f. Tierheilkunde. 

Bd. 5, 1879. 

49) H. Stilling und J. v. Mering: Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1889. 

50) M. Levy: Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 19, 1894. 

51) Fehling: Archiv f. Gynakologic. Bd. 39 u. 48: Zeitschr. f. Geburts- 

hilfe u. Gynakologic. Bd. 30, 1894. 



Anhang. Der MagnesiumstotFwechsel. 133 

52) Curatulo und Tarulli: Zentralbl. f. Physiol. Bd. 9, 1895, S. 149. 

53) E. Hoennicke: Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 44. tJber das 

Wesen der Osteomalacie. In Hoches Sammlung zwangloser Ab- 
handlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheit. 
HaUe 1904. 

54) A. Ott: Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd. 70; Zeitschr. f. klin. 

Med. Bd. 50, 1903; Die chemische Pathologie der Tuberkulose. 
'Berlin 1903. 

55) Quest: Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. 59, 1905. 

56) G. Klemperer und Tritschler: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 44. 1902 

u. Berl. klin. Wochenschr. 1901, Nr. 52. 

57) Hirschler u. v. Terray: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 57, 1905. 

58) V. Moraczewski: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 33, 1897 u. Virchows 

Archiv. Bd. 159, 1900. 

59) F. Erben: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 40, 47 u. 50. 

60) M. Blauberg: Zeitschr. f. Biologie. Bd. 40, 1900. 
60a) Derselbe: Archiv f. Hygiene. Bd. 27 u. 30. 

61) W. Cronheim u. E. Mtiller: Zeitschr. f. di&t. u. physik. Therapie. 

Bd. 6, 1903. 

62) G. Ren vail: Skandin. Archiv f. Physiologie. Bd. 16, 1904. 

63) J. F r s t e r : Mitteilungen aus d. Miinch. morph. physiol. Gesell. 1879, Nr. 3. 

64) P. Zweifel: Atiologie, Prophylaxis und Therapie der Rachitis. 

Leipzig 1900. 

65) Herxheimer: Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 20. 

66) V. Noorden u. vanAckeren in v. Noordens Lehrbuch der Pathologie 

des Stoffwechsels. S. 416, Berlin 1893. 

67) V. Noorden u. Belgardt in v. Noordens „Beitrage zur Lehre vom 

Stoffwechsel". Heft III, 1895. 

68) Gramatchikow: Zitiert nach Renvall. 

69) M. Kaufmann u. L. Mohr: Berl. klin. Wochenschr. 1903, Nr. 8. 

70) F. Soetbeer: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 72, 1901. 

71) L. Tobler: Arch. f. exper. Pathol, u. Pharmak. Bd. 52, 1904. 

72) M. Pfaundler: Mttnch. med. Wochenschr. 1903, Nr. 37; Wien. med. 

Wochenschr. 1904, Nr. 30—32; Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 60, 1904. 

73) V. Mettenheimer: .Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 46, 1898. 

74) F. Mendel: Mtlnch. med. Wochenschr. 1902, Nr. 4. 

75) Steltzneru. Lissauer: Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 50, 1899. 

76) A. SchloBmann: Archiv f. Kinderheilk. Bd. 40, 1905. 

77) F. SinnhuJber: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 54, 1904. 

78) Lanz: Volkmanns Sammlung klin. Vortrage. 1894. 

79) Knopfelmacher: Wien. klin. Wochenschr. 1895, Nr. 41. 

80) Heubner: Berl. klin. Wochenschr. 1896, Nr. 31. 

81) W.StSltzner: Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 51, 1900 u. in „Pathologie 

u. Therapie der Rachitis'', Berlin 1904. 

82) F. Erben: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 57, 1905. 

83) G. Kobler: Wien. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 23. 



VII. Kapitel. 
Der Phosphorstoffwechsel. 

Der Phosphor kommt in den Gewebssaften des Korpers und 
namentlich in den Knochen in unorganischer Form ak Calcium- 
und Magnesiumphosphat vor, aber daneben in organischer Bin dung 
in den Proteiden, im Nuklein und Lecithin und in den sog. 
Phosphatiden, zu denen z. B. das Jecorin und das Cerebrin ge- 
horen. In einzelnen* Organen wie Leber, Milz und Thymus ist 
mehr als die Halfte des Phosphors in organischer Bindung ent- 
halten. 

In der Nahrung wird der Phosphor stets in hochoxydiertem 
Zustande eingefiihrt, zum kleineren Teile (im Fleisch und in den 
Komerfriichten) in Form von phosphorsauren Salzen, zum grofieren 
Teile (in der Milch, in den Eiern und Hiilsenfriichten) in orga- 
nischer Bindung: als Nukleoalbumine, Nukleine, Kasein, Lecithin, 
Vitellin u. a., die samtlich mehr oder minder komplizierte ester- 
artige Derivate der Phosphorsaure sind. 

Der Phosphorgehalt der Milch, von dessen eigentum- 
lichem und interessantem Verhalten schon im IV. Kapitel (S. 74 
u, 75) kurz die Kede war, ist in dem letzten Jahrzehnt Gegen- 
stand eifriger Forschungen gewesen. Die Frauenmilch enthalt 
nach Bunge (1) bzw. Camerer und Soldner im Liter etwa 0,31 
bis 0,45 g PgOg, die Kuhmilch dagegen 1,81 — 1,97 g PgOg. 
Bei Verdiinnung der letzteren auf die Halfte bekommt der Saug- 
ling noch immer das Doppelte dem Brustkinde gegeniiber. Des- 
halb ist bei kiinstlicher Ernahrung sowohl die Ausscheidung von 
P2O5 durch den Ham, wie auch die Resorption und Retention 
grofier. Die Abgabe ist stets nur niedrig, wie man seit langer 
Zeit schon weiB, well der Phosphor im kindlichen Organis- 
mus vorzuglich ausgeniitzt wird. Nur 6 — ll7o des Nahrungs- 
phosphors erscheinen in den Faeces. Der grofiere Phosphor- 
gehalt der Kuhmilch wird nicht ausgeglichen durch die schlechtere 
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Ausnutzbarkeit gegeniiber dem Phosphor der Frauenmilch. Diese 
Differenz in der Kesorptionsfahigkeit beruht darauf, dafi die 
Frauenmilch neben dem unorganischen Phosphor, dessen Existenz 
friiher darin zu Unrecht bestritten worden ist, einen reicheren 
Gehalt an organischem Phosphor enthalt, der leichter auf saugbar sein 
soil. Die entsprechenden Zahlen sind schon friiher (of. S. 74 u. 75) 
angegeben. Eine Aufklarung dieser Verhaltnisse ist den Unter- 
suchungen von Michel (2), A. Keller (3), P. Miiller (4), 
A. Schlofimann (5) u. a. zu danken. Die Kenntnis des orga- 
nischen Milchphosphors hat eine wesentliche Erweiterung erfahren 
durch die Auffindung des Nukleons (Phosphorfleischsaure), welches 
sein Entdecker, M. Siegfried (6), auch in der Milch nachwies 
und zwar zu 6 7o des Gesamtphosphors in der Kuhmilch und zu 
41,5 ®/o in der Frauenmilch. Der Phosphor der Frauenmilch be- 
steht in der Hauptsache nur aus Kasein- und Nukleonphosphor. 
Wenn es auch wahr sein sollte, dafi, wie Stocklasa (7) be- 
hauptet, P2O5 in der Milch auch in Form von Lecithin vor- 
kommt, so bleibt dann noch immer auch von diesem Gesichts- 
punkte aus eine erhebliche Differenz zwischen Frauen- und Kuh- 
milch (35 7o gegen'57o Lecithinphosphor nach Stocklasa). 

Diese Ergebnisse der Untersuchungen liber die Resorption 
des Milchphosphors stehen in Einklang mit den Iknge Jahre 
fortgesetzten Untersuchungen Rohmanns (8) und seiner Schiiler 
Marcuse, Steinitz, Leipziger, Zadik, Ehrlich, Gottstein 
u. a. iiber die Ausnutzung der organischen und an- 
organischen Phosphorverbindungen im Organismus. Man 
glaubte friiher, dafi die Nukleine u. dgl. nur schwer resorbiert 
werden, weil sie eine groBe Widerstandskraft gegen die Ver- 
dauungssekrete besitzen, so dafi der Korper sie nur synthetisch 
aus einfacheren Verbindungen aufbauen konnte. Diese An- 
schauung ist aber durch neuere Untersuchungen von E. Salkowski 
und F. Umber, sowie durch die Stoffwechselversuche der Bres- 
lauer Schule erschiittert worden. Sie haben zu dem Kesultat 
gefiihrt, dafi Korper nicht die Fahigkeit besitzt, die fiir das 
Leben der Zelle erforderlichen phosphorhaltigen organischen Ver- 
bindungen aus phosphorfreien Eiweifikorpern und Phosphaten syn- 
thetisch zu bilden. Das Fehlen der Phosphate in der Nahrung 
ist ohne Einflufi auf den Ansatz des Phosphors, und bei aus- 
schliefilicher Darreichung des Phosphors in organischer Form 
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kann Phosphorretention erzielt werden und zwar in starkerem 
Grade als bei gleichzeitiger Darreichung von Phosphaten. 

Die TJberlegenheit des organischen Phosphors iiber den an- 
organischen fiir Wachstum und Ernahrung haben am klarsten die 
Versuche von Cronheim und M tiller (9) an funf Sauglingen und 
einem etwas alteren Kinde erwiesen, welche zu der gewohnlichen 
Nahrung (Mehlmilchpulvergemisch) eine Zulage von Eidotter er- 
hielten. Bei der auch den Stoffwechsel der alkalisehen Erden (Ca, Mg) 
in sorgfaltiger Weise berucksichtigenden Untersuchung ergab sich, 
dafi die Eidotternahrung das Wachstum der N-haltigen Gewebe 
weit starker anregt als eine lecithinfreie Nahrung. Es darf in- 
dessen nicht verschwiegen werden, dafi das Verbal tnis der Phos- 
phate und der phosphorhaltigen Eiweifistoffe zueinander in ihrer 
Bedeutung fur den Phosphorumsatz gerade von sehr kompetenten 
Beurteilern, der nordischen Physiologenschule (Tigerstedt und 
seinen Mitar bei tern), zurzeit noch nicht als geklftrt erachtet 
wird (11). 

Das relativ grofie Phosphorbedurfnis des Organismus 
[nach Siv^n (10) mindestens 0,7 — 0,8 g, nach Ehrstrom (11) 
aber 1 — 2 g taglich] erklart sich zur Gen urge aus der auBer- 
ordentlich weiten Verbreitung dieses Mineralstoffes im Korper. 
Nicht nur zum Aufbau des Knochens, sondern auch vor allem 
zur Funktion des Nervensystems und der grofien Drusenorgane 
ist er unentbehrlich, und eben dieses grofie Phosphorbedurfnis 
des Korpers macht es auch verstandlich, dafi er gerade diesen 
Mineralstoff anscheineud leichter zuruckhalt und ansetzt als die 
meisten anderen, well er dessen zum Aufbau seiner wichtigsten 
Eiweifisubstaozen benotigt. 

UntersuchungeD uber den Phosphorstoffwechsel (mit voU- 
standigen Bilanzen) liegen fur den gesunden erwachsenen Menschen 
vor von Jacob und Bergell (43), Loewi (44) und in besonders 
eingehender Weise von Siven (10), Ehrstrom (11), Tiger- 
stedt (12) und Renvall (13), an Sauglingen von Blauberg (14), 
Michel (2), Keller (1. c), von Cronheim und Muller (9) und 
Schlofimann (5) vor. Als das wichtigste Ergebois dieser Unter- 
suchungen sei die Tatsache hervorgehoben , da£ der KSrper 
keinen anderen Mineralstoff so energisch zuriick- 
zuhalten bestrebt ist als den Phosphor. Ja, er bedarf 
dessen anscheinend noch driogender als des Stickstoffs. Denn 
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bei Steigerung der P-Zufuhr stellt sich der Organismus nicht 
etwa auf P-Gleichgewicht ein, sondern er retiniert einen Teil 
des aufgenommenen Phosphors, bei animalischer Nahrung wesent- 
lich mehr als bei vegetabilischer. Loewi sowohl wie Ehr- 
Btrom beobachteten Phosphorretentionen, die wesentlich grofier 
waren als der Phosphorbedarf des Organismus. Auch bei patho- 
logischen Zustanden bleibt dies so; es ist sogar moglich, daiS die 
Retention dann eine abnorm hohe werden kann [L. F. Meyer (15)]. 
Der Phosphor steht also in dieser Hinsicht dem Fett naher als 
dem EiweiJB, auch insofern als selbst bei N-Gleichgewicht und 
N-Ansatz erhebliche P-Verluste eintreten konnen. 

Von dem eingefiihrten Phosphor werden im Harn nach 
Ehrstrom (11) 50 — 88%, im Durchschnitt etwa 70 7o resorbiert, 
nach den Ergebnissen der Breslauer Schule sogar 80 — 90 7o. 
Die Grofie der Resorption ist aber anscheinend sehr schwankend, 
von der Menge, namentlich aber der Art der Nahrung abhangig. 
Bei Fleischnahrung erscheint fast die gesamte Phosphorsfture im 
Ham, und nur geringe Reste lassen sich davon im Kot nachweisen. 
Bei Pflanzennahrung dagegen wird der grofite Teil de& Phosphors, 
trotzdem dieses Material daran so auBerordentlich reich ist, mit den 
Faeces ausgeschieden, weil der gleichzeitig reiche Kalkgehalt dieser 
Nahrung den Phosphor in unloslicher Form mit sich reifit. Haupt- 
sachlich zwischen Ga und P bestehen die innigsten Wechsel- 
beziehungen in bezug auf die Ausscheidungen durch Harn und 
Kot (cf. Kap.VI, S. 116 u.ff.). Auch das relative Mengenverhaltnis 
der alkalischen Erden und der Alkalisalze in der Nahrung iibt 
einen wesentlichen Einflufi auf die Grofie der Phosphorsaure- 
resorption und -ausscheidung aus. 

Die Ausscheidung der Phosphorsaure durch den Ham erfolgt zu 
40 Vo als einfach, zu 60% als zweifach saures Phosphat, zu ^1^ an 
Alkali, zu 1/3 an die Erden gebunden; die Gesamtmenge der P2O5- 
Ausscheidung im Harn schwankt zwischen 1 — 5 g, im Mittel betragt 
sie nur 2,0 — 2,5 g taglich, bei Fleischnahrung oft mehr. Im Kot 
erscheint der Phosphor als Kalk- und Magnesiumphosphat, zu einem 
kleinen Teile aber auch in organischer Verbindung als Nuclein 
und Lecithin. Der Kotphosphor entstammt, wie zuerst die Unter- 
suchungen von Fr. M tiller und J. Munk (17) bei den Hungerern 
Cetti und Breithaupt ergeben haben, zu einem nicht geringen 
Teil — nach Tigerstedt (1. c.) 0,134 g taglich, nach Renvall 
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(1. c.) sogar fast das Doppelte — vom Darmsekret (cf. Kap. Ill, 
S. 38 u. 39). 

Lange Jahre gait es geradezu als ein Dogma, dafi die 
Phosphorsaureausfuhr im Harn der N-Ausscheidung par- 
allel gehe, well die Phosphate auf die Zersetzung der Eiweifi- 
korper zuriickzufiihren seien. Diese Ansicht findet sich auch 
heute noch in den meisten Lehrbiichern vertreten und ist unter 
gewissen Umstanden, die gleieh noch erwahnt werden sollen, auch 
richtig. Es ist aber langst erwiesen, das Phosphor- und N-Bilanz 
sich durchaus nicht immer decken. Siven (1. c), Ehrstrom (1. c), 
neuerdings auch L. F. Meyer (16), haben nachgewiesen , dafi 
feste Beziehungen zwischen dem Umsatz des Stickstoffes und der 
Phosphorsaure nicht existieren, sondern die Zersetzung des Stamm- 
materiales beider Substanzen oft unabhangig voneinander vor sich 
geht, so dafi z. B. N-Verlust bei Phosphorsaureansatz vorkommt 
und umgekehrt Dem Quotienten NiPgOg, der in der Norm 
8,0 — 7,0 : 1 betragt, kann deshalb ein grundsatzlicher Wert nicht 
zugeschrieben werden. Einen exakten Mafistab fiir die Beurteilung 
des Phosphorstoffwechsels liefert er nur dann, wenn das Ver- 
haltnis von NrPgOg nicht nur im Harn und in den Faeces, 
sondern auch in der eingefiihrten Nahrung bestimmt ist, weil 
der Phosphorgehalt der einzelnen Nahrungsmittel ja ein wesentlich 
verschiedener ist Nach Ehrstrom ist der Quotient NiPgOg 
iiberhaupt ganz wertlos, weil die N-Menge nur durch den Eiweifi- 
gehalt des Korpers beeinflufit wird, die P-Menge dagegen von 
mehreren, untereinander ungleichwertigen Bestandteilen: den Phos- 
phaten der Gewebssafte und der Knochen, den phosphorhaltigen 
Eiweifistoffen und den Phosphatiden, besonders dem Lecithin, so 
dafi bei variierender Kost N- und P-Bilanz ihre eigenen Wege 
gehen. Es finden sich nun in der Literatur zahlreiche Mitteilungen 
iiber Veranderungen dieses Quotienten unter pathologischen Ver- 
haltnissen, so z. B. im Hunger, bei starkem Eiweifizerfall u. dgl. 
mehr. Das Verhaltnis von N : P2O5 soil sich bis auf 3 : 1 erniedrigen 
konnen. Aber fiir eine richtige Beurteilung dieser Veranderungen 
ist die Beriicksichtigung der eben genannten Faktoren unerlafilich. 
Dazu gehort auch noch der Nachweis einer wahrend der Dauer 
der Untersuchung quantitativ und qualitativ unverandert sich gleieh 
gebliebenen Kostforml Man hat aus dem Verhaltnis NiPgOg 
auch einen sog. relativen Phosphorsaurewert konstruiert, der nach 
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dem betreffenden prozentischen Gehalt der Gewebe und Organe an 
P2O5 beim Muskel 15, beim Blut 3, beim Gehim etwa 45, bei den 
Knochen ungefahr 420 usw. betragt, und man hat nach der Hbhe 
des PgOg-Wertes im Ham diagnostische Ruckschliisse auf die Be- 
teiligung dieses oder jenes Gewebes am StoffwechselprozeB ge- 
macht. Fiir den Hungerzustand (J. Munk) ist eine derartige 
Schlufifolgerung berechtigt (17); bei anderen Stoffwechselunter- 
suchungen aber nur bei gleichzeitiger Kenntnis der H5he der 
P-Zufuhr in der Nahrungl 

Bei chronischer Unterernahrung sinkt die Phosphorsaure- 
ausscheidung ab, aber nur parallel ungefahr der Verringerung 
des Eiweifiumsatzes. Bei vielen konsumierenden Krankheiten 
andererseits steigt sie mehr oder minder erheblich an, offenbar 
infolge des Zerfalles von Knoehengewebe, der sich durch die 
gleichzeitig nachweisbar gesteigerte Kalkausscheidung erkennen 
lafit. Den besten Beweis dafiir liefert die sichere FeststeUung 
dieser Tatsache im Hungerzustande [bei Cetti, Breithaupt (17), 
Succi (18), und an den Geisteskranken Tuczeks (19) u. a.]. 

Eine verminderte Phosphorsaureausscheidung ist von einzelnen 
Autoren im Fieber beobachtet worden, was von anderen be- 
stritten ist, namentlich aber bei Nephritis, wo sie durch die 
schlechte Durchlassigkeit der Nieren fiir phosphorsaure Salze zu- 
stande kommen soU. 

Naheres iiber die auBerordentlich schwankenden und wenig 
charakteristischen Veranderungen der Pg O5 - Ausscheidung im 
Ham pathologischer Falle ist bei v. Noorden (20) nachzulesen. 
£s lafit sich aus ihnen nicht der geringste Anhaltspunkt fiir die 
Erkennung etwaiger StSrungen des Phosphors toff wechsela ge- 
winnen. 

Den richtigen Weg dazu haben erst die exakteren Forschungen 
des letzten Jahrzehnts gewiesen, welche wie bei der Ermittlung 
des Kalk- und Magnesiumsatzes auch hier eine regelrechte Bilanz 
durch gefiihrt haben, das heifit eine vergleichende FeststeUung der 
Einnahmen und Ausgaben des Organismus. Auf dieses aUein ver- 
laBlichen Basis ist der PgO.-Wechsel bisher nur in einigen Fallen 
festgestellt worden: bei kranken Kindern (teilweise Sauglingen) durch 
Blauberg (14), Keller (3) und neuerdings L. F. Meyer (16), bei 
Erwachsenen mit chronischer Unterernahrung durch Kaufmann 
und Mohr (45), bei Chlorosen, Karzinom und bei pernizioser 
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Anamie von v. Moraczewski (21), bei Osteomalacic von S. Neu- 
mann (22) und His [Sauerbruch] (23), bei Phthisis pulm. 
von Ott (24) und bei Atheromatosis Aortae von Hirschler und 
V. Terr ay (25). Unter Beobachtung dieser Grundsatze werden 
die bisherigen Angaben der Literatur von neuem zu priifen sein, 
ob z. B. die beobachtete Vermehrung der Phosphorsaureausscheidung 
im Harn wirklich vorhanden ist bei der Osteomalacie, worin sich 
selbst die neuesten Angaben von S. Neumann und His noch 
widersprechen (offenbar weil sie Erkrankungen verschiedener Inten- 
sitat vor sich gehabt haben), ferner bei der Meningitis (im Gegen- 
satz zum Typhus!), beim Diabetes bzw. Coma diabeticum u. a. m. 
Auch fiir die Fragen der Pathogenese und Therapie der Gicht 
bedarf der PgOg-Stoffwechsel einer solchen revidierten Untersuchung, 
da die Loslichkeit der Harnsaure im-Blute und im Harn von dem 
quantitativen VerhSltnis der Phosphate abhangt. Sobald erst eiue 
grofiere Anzahl solcher Untersuchungen vorliegen und die Aus- 
fiihrung derselben auch auf Gesunde weiter ausgedehnt sein wird, 
dann wird die Feststellung des normalen PgOgrUmsatzes und seiner 
mannigfachen Anomalien voraussichtlich bald gelingen und die 
diagnostische, prognostische und therapeutische Verwertung dieses 
wichtigen Faktors berechtigt sein! 

Bei der Erorterung der Anomalien des Phosphorstoffwechsels 
miissen auch die Beziehungen desselben zu den schon im vorigen 
Kapitel erwahnten typischen Knochenerkrankungen, Rachitis 
und Osteomalacie, hier noch eiumal wenigstens kurz gestreift 
werden, da sie einerseits vielfach mit Storungen des Phosphor- 
umsatzes in direkte Beziehungen gebracht worden sind und noch 
werden, andererseits es noch nicht feststeht, wieweit die Ano- 
malien des Kalkstoffwechsels mit Storungen des Phosphorumsatzes 
stets kombiniert sind. Bis zu einem gewissen Grade ist das 
gewifi der Fall; es scheint aber, als ob die Phosphorsaure dabei 
nur die vermittelnde Rolle spielt (Bindemittel der Erdalkalien). 
Aber es sei hier noch einmal erwahnt, dafi bei der Osteomalacie 
nach Phosphorzufuhr nicht nur ein unmittelbarer giinstiger EinfluB 
auf die Kalkausscheidung, sondern auch eine Heilwirkung (cf. 
nSiieres in Kap. XII) festgestellt worden ist, und nach Hoennicke 
(26) wirkt auch die erfolgreiche Behandlung der Osteomalacie mit- 
tels Kastration durch Herabsetzung des Phosphor verlustes. Es sei 
femer daran erinnert, dafi auch die durch Kassowitz eingefiihrte 
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Pbosphorbehandlung der Rachitis einen giinstigen EinfluB auf den 
Kalkansatz in den Knochen ausiibt. 

Von Teissier (27) und Ch. Ealfe (28) ist als eine besondere, 
selbstandige Stoffwechselanomalie ein sog. ^Phosphorsaure-Diabetes*' 
bescbrieben worden, dessen Namen darin seine Berechtigung haben 
soil, dafi sich neben den gleichen subjektiven Symptomen auch eine 
Polyurie einstellt, die mit einer starken Vermehrung der Phos- 
phate (bis auf 12 g pro die!) einhergehen soil. Auch die Kom- 
plikation mit Katarakt ist von Teissier beobachtet worden. 
Dieser Pg O5 -Diabetes ist in neuerer Zeit mit den Schilddriisen- 
erkrankungen in Beziehung gebracht worden, bei denen Storungen 
der Phosphorsaureausscheidung nicht selten sind und fiir patho- 
gnomonisch gehalten wurden. E. Roos (29) sah beim Hunde 
unter der Einwirkung grofier Dosen von Schilddriisensubstanz 
die Phosphorsaureausscheidung erheblich ansteigen, nach Exstir- 
pation der Schilddriise aber wieder merklich absinken. In Uber- 
einstimmung mit ersterer Tatsache land W. Scholz (30) bei 
Morbus Basedowii nach Schilddrusenfiitterung eine die Norm 
angeblich zehnmal iibersteigende Phosphorsaureabgabe durch den 
Darm, welche Scholz rait dem Naraen ^ intestinaler PgOg-Dia- 
betes" bezeichnet. Darauf hat Scholz die Theorie aufgebaut, dafi 
die Schilddruse an der Assimilation des Phosphors im KSrper in 
der Weise beteiligt ist, dafi der Ausfall ihrer Funktion zu einer 
Retention, die Steigerung derselben zu einer vermehrten Aus- 
scheidung von Phosphorsaure fuhrt, die Phosphorm angel im Korper 
zur Folge haben kann. Sichere experimentelle Beweise zur Stiitze 
dieser Theorie sind unseres Wissens spater nicht mehr beigebracht 
worden. Imraerhin ist es aber hochst wahrscheinlich, dafi der 
Phosphor durch den intermediaren Stoff wechsel in ebenso inn i gen 
Beziehungen zu der Schilddriise steht, wie das Eisen zur 
Milz u. a. m. (cf. Kap. IV, S. 70). 

Eine besonders eigentiimliche Anomalie des Phosphorsaure- 
stoffwechsels stellt die sog. Phosphaturie (31) dar. Diese Be- 
zeichnung liefie daran denken, dafi es sich dabei um eine ver- 
mehrte Ausscheidung von Phosphorsaure bzw. Phosphaten im 
Ham handeln konnte. Dem ist aber bekanntlich nicht so; im 
Gegenteil pflegt die Phosphorsaureausscheidung im Ham in diesen 
Fallen meist vermindert zu sein. Die Trubung, welche solche 
Hame aufweisen, wird bedingt durch nicht geloste Phosphate, 
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welche zuweilen erst beim Stehen des Hams als weifiliches Sedi- 
ment sich abscheiden und zu Boden fallen, in anderen Fallen 
sogar erst nach Erhitzen des an sich klaren Harns. Uber Wesen 
und Bedeutung der Phosphaturie gibt es eine recht umfangreiche 
Literatur, welche aber das Phanomen nicht klarzustellen ver- 
mocht hat. Folgendes kann als sicher feststehend erachtet 
werden: Zunachst gibt es eine physiologische Phosphaturie, 
welche eintritt nach Genufi alkalischer Wasser und nach reich- 
licher Pflanzennahrung infolge der Zufuhr groBerer Mengen von 
Alkali, welche eine Steigerung der Blutalkaleszenz nach sich zieht. 
Die Vermehrung der Blutalkaleszenz wird aber auch indirekt zu- 
weilen herbeigefiihrt durch SS-ureverluste des Korpers. Deshalb 
sieht man den Harn voriibergehend alkalisch werden zuweilen 
nach starken Mahlzeiten infolge der reichlichen Salzsaureproduktion, 
welche namentlich iibermaBig grofie Mengen von Fleischnahrung 
im Magen hervorrufen, hauiiger aber nach starkem oder wieder- 
holtem sauren Erbrechen, nach Magenau8sJ)ulungen und bei an- 
dauernder Hyperchlorhydrie und Hypersekretion des Magens 
[G. Klemperer (32)]. Diese Art der Phosphaturie kommt also 
unabhangig von der Nahrungsaufnahme zustande. Leo (33) hat 
vorgeschlagen, an Stelle der unlogischen Bezeichnung „ Phospha- 
turie*" wegen der Keaktion des Harns, welche das Ausfallen der 
phosphorsauren Salze bedingt, sie ^Alkalinurie'* zu nennen. . 

Es gibt nun aber auch eine pathologische Phosphaturie, 
von der bisher nicht nachgewiesen ist, daB ihr eine Steigerung 
der Blutalkaleszenz zugrunde liegt. Man kann verschiedene Formen 
derselben unterscheiden : 1. die juvenile Form (cf. spSter), 2. die 
sexuelle Form, welche seit langer Zeit als Komplikation bei Er- 
krankungen des Urogenitalapparates, bei Gonorrhoe, Prostatitis 
und Cystitis beschrieben wird, und noch jiingst wiederum hat 
V. During (34) die lokalen infektiosen Erkrankungen des Ge- 
schlechtsapparates als Ursache der Phosphaturie angeschuldigt, 3. die 
neurasthenische Form im Sinne Peyers (35), dem sich spater 
Barucco angeschlossen hat, wonach die Phosphaturie ein selbst- 
standiges Krankheitsbild ist, und zwar eine Funktionsanomalie, 
eine Sekretionsneurose der Nieren, welche auf reflektorischem 
Wege entsteht und fast ausschliefilich bei Neurasthenikem (mit 
Erkrankungen des Harnapparates) vorkommt. Zu dieser nervosen 
Form gehort wohl auch die „essentielle Phosphaturie" und der 
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„Phosphat(iiabetes" der Franzosen [Teissier (27) u. a.], auch die 
jjPhosphaturie terreuse des dyspeptiques" Robins (36). Neuer- 
dings hat v. Moraczewski (37) eine vierte Form aufgestellt, 
die er als eine selbstandige Stof fwechselanomalie auffafit, 
weil sie Beziehungen zur Oxalurie und zur harnsauren Diathese 
hat und zuweilen auch alternierend mit diesen bei damit erblich 
belasteten Personen auftritt. 

Diese Unterscheidung verschiedener Formen von Phosphaturie, 
die wahrscheinlich nur eine vorlSufige ist, stiitzt sich lediglich auf 
gewisse hervorstechende Momente des klinischen Krankheitsbildes, 
das aber ebenso unbestimmt undmannigfach ist, als es die Atiologie 
desselben anscheinend ist. Wahrend namlich die Phosphaturie haufig 
ohne alle subjektiven Symptome besteht, macht sie zuweilen lastige 
und andauernde Blasen- und Nierenbeschwerden , in anderen 
Fallen lost sie nur leichte Reizerscheinungen bei der Harnent- 
leerung aus, fast immer aber besteht das bunte proteusartig wech- 
selnde Bild der Neurasthenie. Ein zwingender Grund, die Phos- 
phaturie mit Erkrankungen des Ham- und Geschlechtaapparates 
in ursachlichen Zusammenhang zu bringen, ist nicht vorhanden, 
da sie sich auch nachweislich bei Personen findet, die in dieser 
Hinsicht ganz intakt sind, u. a. z. B. gar nicht selten bei kleinen 
Kindern, bei denen sich die Beobachtungen von Phosphaturie in 
neuester Zeit gemehrt haben. C. de Lange (38) hat sie in Zu- 
sammenhang mit den im jugendlichen Alter so haufigen Darm- 
wiirmern gebracht. 

In das verwirrende Bild, das die Kenntnis dieses Krankheits- 
zustandes zurzeit noch darbietet, scheint die pathologische Chemie 
berufen zu sein, etwas Ordnung zu bringen. Wahrend v. Morac- 
zewski (1. c.) bei der von ihm gekennzeichneten Form der Phos- 
phaturie durch exakte Ermittlung der Bilanz eine Vermehrung der 
Phosphorsaureausscheidung neben einer Verminderung der Kalk- 
und Magnesiumsalze feststellte, lauft der Stoffwechsel der alkali- 
schen Erden augenscheinlich ganz anders ab bei den anderen 
Formen der Phosphaturie, insbesondere der kindlichen. Hier 
handelt es sich offenbar um eine erhebliche Storung des normalen 
Kalkumsatzes. Sendtner (39) war der Erste, welcher (1888) die 
Forschung nach dem Wesen und den Ursachen der Phosphaturie 
in exakte Bahnen lenkte. Er wies in einem solchen Falle eine 
vermehrte Kalkausscheidung im Harn nach. Genaueres 
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daruber brachten aber erst die Untersuchungen von Soetbeer (40), 
zum Teil in Gemeinschaft mit Krieger (41), welche bei einem 
Kinde und einer Frau unter genauer Analyse der Kalkzufuhr in 
der Nahrung ermittelten, dafi die an Phosphaturie leidende Patientin 
im Ham taglich 0,263 g Kalk mehr ausschied, als eine in gleicher 
Weise emahrte Kontrollperson, im Kot dagegen 0,31 g weniger. 
Das Plus an Kalk im Ham stammt also aus resorbiertem Nah- 
rungskalk, der entgegen der physiologischen Norm in der iiber- 
wiegenden Mehrheit nicht durch den Darm, sondem durch die 
Nieren ausgeschieden wird. Soetbeer fiihrte diese Anomalie des 
Kalkumsatzes auf eine vorhandene Colitis zuriick, welche die Aus- 
scheidimg des zuvor resorbierten Kalkes auf die Dickdarmschleim- 
haut verhindere. Wahrend in der Norm das Verhaltnis P2O5 : CaO 
im Ham wie 12 : 1 ist, war es bei Soetbeers Patienten wie 4: 1. 
Tobler (42), weleher neuerdings in drei Fallen von Phosphaturie 
bei Kindern die von Soetbeer gefundene ^Calcariurie" im 
voUen Umfange bestatigte, weicht von ihm nur darin ab, dafi er 
den angegebenen Quotienten nicht fiir allein mafigebend halt, 
weil die Phosphorsaureausscheidung nicht durch die Hohe des 
Kalkgehaltes fest bestimmt wird. Tobler hat darauf hingewiesen, 
dafi die neue Auffassung des Wesens der Phosphaturie nicht nur 
von theoretischem Interesse ist, sondem auch eine praktische Trag- 
weite in Hinsicht auf die Therapie besitzt. In alien seinen Fallen 
hat er durch Verabreichung einer kalkarmen Diat in kurzer Zeit 
die Phosphaturie mit alien ihren subjektiven Symptomen ver- 
schwinden sehen. 

Es bedarf noch weiterer Untersuchungen, um insbesondere 
das Verhaltnis der „Calcariurie" zum Phosphor- und Magnesium- 
umsatz festzustellen. Ob der Phosphor hauptsachlich durch 
den Darm oder durch die Nieren ausgeschieden wird, 
das scheint ebenso wie beim Kalk in erster Reihe von 
der Art der Kost abhangig zu sein, insbesondere von 
dem Mengenverhaltnis der animalischen und vegetab- 
lischen Nahrstoffe zueinander. Darauf weist wenigstens der 
Unterschied des Phosphorstoffwechsels bei Fleisch- und Pflanzen- 
fressern mit einiger Sicherheit hin. Es bedarf noch genauerer 
Untersuchungen nach der Richtung, den gegenseitigen Einflufi des 
Kalk- bzw. Phosphorgehalts der Nahrung auf die Resorption dieser 
Stoffe zu ermitteln. Dann erst wird die Soetbeersche Hypothese 
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der Pathogeoese der Phosphaturie, die von einer noch unbewieseneb 
Annahme ausgeht, daB namlich das entziindlich erkrankte Darm- 
epithel seine Sekretionsfahigkeit einbiifie, einer entscheidenden 
Kritik zu unterziehen sein. 
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VIII. Kapitel. 
Der Schwefelstoffwechsel. 

Nach dem gegenwartigen Stand der Kenntnisse kommt dem 
Schwefel in seinen anorganischen Yerbindungen anscheinend eine 
geringere Bedeutung fiir Pathologic und Therapie zu, als den meisten 
anderen Mineralstoffen des Organismus. Der Schwefel wird nlun- 
lich nur in verhaltnismafiig geringen Mengen in unorganischer 
Form als schwefelsaurcs Salz mit der Nahrung eingefuhrt, haupt- 
sachlich aber als organische Verbindung im Eiweifimolekiil , dem 
er untrennbar anhaftet. Aus dieser Verbindung wird es auch 
fast voUstandig resorbiert. Nach Versuchen an Hundcn ist an- 
zunehmen, dafi ein kleiner Teil des resorbierten Schwefels in den 
Darm wieder ausgeschieden wird, und zwar in den verschiedenen 
Formen, in denen man den Schwefel in geringer Menge in den 
Faeces findet: als Schwefelwasserstoff, Schwefeleisen und Schwef el- 
alkali. Auch fluchtige organische Schwef el verbindungen begleiten 
im Darm den H.3S, wie Mercaptane und vielleicht auch Sulfide, 
doch ist deren Menge nur sehr gering. 

Die Ausscheidung des Schwefels im Harn betragt insgesamt 
im Durchschnitt etwa 2,5 — 3,0 g und erfolgt in vier verschiede- 
nen Formen als Sulfat-S., Athersulfat-S., neutraler S. und als 
basischer S.: 1. Die Form der anorganischen Salze der 
Schwefelsaure macht weitaus den groBten Teil des Gesamt- 
schwefels im Harn aus. Dann folgt 2. die Form der sogenannten 
Atherschwefelsaure, welche sich mit den spezifischen aromatischen 
Produkten der Eiweififaulnis (Indoxyl, Phenol, Kresol) im Dickdarm 
paart. Ihre Menge betragt 0,1 — 0,3 g pro die. Es kommen aber 
auch niedrigere und hohere Werte bei Gesunden vor. V. d. Velden 
hatte angegeben, dafi das Verhaltnis der Sulfatschwefelsaure zu der 
gepaarten in der Norm wie 10: 1 sei; seit der ersten Nachpriifung 

10* 
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durch Baumann und Herter hat sich aber sehr oft ein nach 
oben wie nach unten erheblich abweichendes Verhaltnis bei ge- 
sunden Menschen gefunden, so dafi es schwer halt, einen allgemein 
giiltigen Mittelwert anzugeben. Weit eher gestatten noch die 
absoluten Zahlen der AtherschwefeLsauren einen SchluB auf die 
Intensitat der EiweifiMulnis im Darm, aber auch sie schwanken in 
sehr breiten physiologischen Grenzen. Es ist behauptet worden 
[F. Blumenthal, F. Rosenfeld u. a. (3)] d&& die Paarlinge der 
Atherschwefelsaure nicht nur aus dem Darm, sondern auch aus 
dem Gewebszerfall im allgemeinen herstammen konnen. Ein ein- 
wandsfreier Beweis dafiir ist aber bisher nicht erbracht. 3. Ein 
Teil des mit der Nahrung aufgenommenen Schwefels kommt in 
unvollstandiger Oxydation als neutrale Verbindung [Sal- 
kowski (4)] zur Ausscheidung, im Mittel etwa 0,2 g pro die, nach 
V. No or den (5) zu 14—207© des gesamten Harnschwefels, bei 
pflanzlicher Nahrung mehr als bei tierischer, im Hunger (Fr. Mil Her), 
bei akutem Ikterus und bei gesteigerter EiweiBzersetzung in etwas 
vermehrter Menge, namentlich im Verhaltnis zum oxydierten 
Schwefel. Als Quelle des neutralen Schwefels kommt nach 
Lepine u. a. das Taurin der Galle, also indirekt das EiweiB 
[Wohlgemuth (10), v. Bergmann (11)] in Betracht. Von dort 
wird er mit der GaUe in den Darm ergossen, im Dlinndarm 
resorbiert und durch die Nieren ausgeschieden. Zu diesem „ neu- 
tralen" Schwefel gehoren anorganische wie organische Schwefel- 
verbindungen, z. B. die unterschwefligsauren Salze, das Rhodan- 
kalium i) des Speichels, das Cystin resp. Cystein, die Taurinderivate 
und andere intermediare Oxydationsprodukte der Proteinstoffe, wie 
die Alloxyproteinsaure, die Uroprotsaure usw. 4. Die basischen 
Schwefelverbindungen endlich sind jiingst von N e u b e r g und Gr o fi e r 
(12) aufgefunden; sie sind Salze einer organischen Sulfiniumbase, 
des Diathylmethylsulfoniumhydroxyds (€2115)2 S(CH3) • OH . Diese 
Verbindung kommt reichlich im normalen Hundeharn, in geringer 
Menge wahrscheinlich auch im Ham des Menschen vor; sie ist 
in letzter Linie auch ein Produkt der Eiweifiumwandlung, speziell 
des Cystinkomplexes. 

^) Die Menge des Rhodanwasserstolfs im Liter Harn wird sehr ver- 
schieden angegeben: Bruylant (15) fand 0,003 g KCNS , Gscheidlen 
(16) 0,035 g, wahrend J. Munk (17) 0,110 g konstatierte. Der „Rhodan- 
schwefeP^ betragt hochstens ein Drittel des „neutralen" Schwefels. 
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Die Schwefelsaure des Harns stammt nur zum kleiDsten Telle 
aus den Sulfaten der Nahrung, zum iiberwiegenden Teile aus der 
Verbrennung des schwefelhaltigeii Eiweifies in den Geweben. 

Da also fast der gesamte im Stoffwechsel erscheinende Schwefel 
aus dem KorpereiweiB stammt, so geht die Ausscheidung des 
Schwefels wie die des Phosphors im allgemeinen, d. h. nur bei 
feststehender, sich gleich bleibender Ernahrung, der Stickstoff- 
ausscheidung parallel. Das Verhaltnis N:S betragt etwa 16:1, 
bzw. N : H28O4 wie 5:1. Dennoch ist es noch fraglicher als bei 
der Phosphorsaure (cf. S. 138), ob es gestattet ist, den Schwefel- 
umsatz als MaBstab fiir die EiweiBzersetzung zu betrachten, da 
hier nicht nur der sehr verschiedene Gehalt der Eiweifisubstanzen 
an Schwefel (0,6 — 2,0 7o) — es kommt viel N bei wenig S und 
umgekehrt vor — das Verhaltnis beeintrachtigt, sondern auch die 
nicht geringfugige Ausscheidung des S in Form des neutralen 
Schwefels! 80 hat noch neuerdings wiederum A. Ott (6) in drei 
Fallen von Phthisis pulmonum einen S-Verlust konstatiert, und 
zwar in der nicht unbetrachtlichen Hohe von 0,7 g pro die im 
Harn, gleichviel ob in seinen untersuchten Fallen der N-Umsatz 
ein* negativer oder positiver in verschiedenem Umfange war. 

AuBer Ott haben nur noch Blauberg (7) und Tangl (13) 
bei Sauglingen und v. Moraczewski (8) bei schweren Anamien 
voUstandige S-Bilanzen ausgefuhrt, aus denen allein der wirkliche 
Schwefelumsatz zu ersehen ist. Es ist bereits friiher (Kap. IV, 
S. 79) darauf hinge wiesen, dafi der Schwefel bei Gewebsein- 
schmelzung, Unterernahrung u. dgl. am ehesten in Verlust zu 
gehen scheint. Reich ere experimenteUe Erfahrungen dieser Art 
werden zeigen, ob und wie weit den Veranderungen der Schwefel- 
ausscheidungen etwa pathognomonische Bedeutung zukommt, ins- 
besondere z. B. die Anomalien im Umsatz des neutralen Schwefels 
Schlufifolgerungen auf Storungen der Oxydationen im Korper zu- 
lassen. Zum Vergleich mit den Verhaltnissen des Schwefelstoff- 
wechsel bei gesunden erwachsenen Menschen liegt bisher nur eine 
einzige Untersuchung von Siven (9) vor, welche aber nur sehr 
bedingt zu verwerten ist, weil sie unter ganz abnormen ErnHhrungs- 
verhaltnissen, namlich bei einer ganz minimalen Eiweifizufuhr von 
15 g reinem Eiweifi taglich, durchgefiihrt ist. 

Eine ausgesprochene Anomalie des Schwefelstoffwech- 
sel s liegt bei der Cystinurie vor. Hier ist — eben durch die 
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Ausscheidung von Cystin [- S • CH2 - CH • NH^ - C00HJ2 — 
der neutrale S. vermehrt; davon abgesehen, erwies sicli aber in 
einem von Loewy und Neuherg (14) eingehend untersuchtem 
Falle die Verteilung der Schwefelformen und deren absolute H5lie 
als normal. 
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IX. KapiteL 
Der Eisenstoffwechsel. 

Die Eisenmenge im Gesamtblut des Menschen, die fast aus- 
schliefilich an den roten BlutkSrperchen haftet, betrSgt etwa 3 g; 
von den inneren Organen enthalt die Leber etwa 0,02 7o Fe der 
frischen Substanz (1 u. 2) (mit nieht unwesentlichen Schwankungen 
nach unten und namentlich nach oben), ferner die Milz eben- 
solche Mengen, und die Muskeln, von denen das Herzfleisch daran 
am reichsten ist (bis zu 0,01 7o auf frische, wasserige Substanz 
berechnet (3). Ferner enthalt die Galle eine kleine Quantitat 
Eisen als Phosphat. Das Eisen ist trotz seiner geringen Menge 
im ganzen Korper verteilt, allem Anschein nach ist es, gleich 
dem Phosphor, ein regelmafiiger Begleiter der Nukleine und 
Nukleinproteide, wenn auch in kleinerer Quantitat. 

Die Wirkung des Eisens im Organismus spielt sich in erster 
Reihe im Blute ab. Zunachst ist es quasi das Transport- 
mittel fiir den Sauerstoff. Seine Bedeutung fiir die Hamo- 
globinbildung wird weiter unten noch ausfiihrlicher erortert wer- 
den. Als Sauerstofftrager wirkt das Eisen aber ferner als Bestand- 
teil der sogenannten Oxydasen, d. h. jener Stoffe im Blute (und 
inneren Organen) welche, nach Art der Katalysatoren wirkend, die 
Oxydationen hervorrufen, ohne selbst oxydiert zu werden, d. h. 
selbst Enzyme sind. Das Eisen soil insbesondere als Kataly- 
sator in den Nukleoproteiden wirksam sein [cf. die Arbeiten 
von Spitzer (4), Spitzer und Rohmann (5) und insbesondere 
von Manchot (6)]. 

Das Eisen wird in dem Verdauungskanal in zweifacher Form 
aufgenommen: als unorganisches Salz, besonders in den Trink- 
wassern, und in organischer Verbindung: in den Nuklealbuminen 
(Milch, Eidotter, Pflanzensamen, Chlorophyll u. dgl.). Aus letzteren 
wird der Hauptbedarf des KSrpers gedeckt, der auf 0,06 g pro 
die fiir den Erwachsenen geschatzt wird. 
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Die Hauptmenge des Eisens wird im Magen in salzsaures 
Eisen, vielleicht in Eisenchloridalbuminat (?), verwandelt; das sehr 
fest gebundene Eisen (Hamoglobin) wird wohl erst im Darmkanal 
durch die vereinigte Wirkung der Verdauungsenzyme und Bakterien 
auf die Fe-haltigen organischen Verbindungen in Freiheit gesetzt. 
Das Eisen erscheint stets in groBer Menge in den Faeces wieder. 
Dafi es nicht etwa, wie man danach glauben konnte, unresorbiert 
ausgeschieden ist, sondern erst nach der Resorption durch den 
intermediaren Kreislauf wieder auf die Darmschleimhaut ab- 
geschieden wird, ist durch zahlreiche Versuche aus alterer und 
neuerer Zeit bewiesen, von den als Beispiele diejenigen von Gott- 
lieb (7), Jacob] (8) und Hochhaus und Quincke (9), be- 
sonders Erwahnung verdienen. Auch der Nachweis des Eisens 
in den Faeces hungernder Tiere [Bidder und Schmidt (10)] 
und hungernder Menschen [Beobachtungen an Cetti und Breit- 
haupt (11)] I3.£t gar keine andere Deutung zu, als daB das aus- 
geschiedene Eisen resorbiert gewesen sein muB. 

Die Art der Resorption des Eisens im Verdauungskanal ist 
zurzeit noch nicht vollkommen aufgeklart. Ihre Hauptstatte ist augen- 
scheinlich das Duodenum, wahrscheinlich geht sie aber auch noch 
im Ileum vor sich. Strittig war nur bis in die neueste Zeit, ob das 
Eisen auch in den kleinen Mengen, welche beim Menschen durch die 
Nahrung oder medikamentos zur Aufnahme gelangen, resorbiert 
wird. Nach Bunge (12 — 15) dient das unorganische Eisen jeden- 
falls nicht als Material zur Hamoglobinbildung im Blute, sondern 
nur das organisch gebundene Eisen unserer Nahrungsmittel, z. B. 
das Eisennukleoalbumin des Eidotters, das Bunge mit dem Namen 
^Hamatogen" belegt hat. Bunge bestreitet die Wahrscheinlich- 
keit oder Moglichkeit eines synthetischen Prozesses der Art, dafi 
der Korper aus anorganischem Eisen (Eisenoxyd) und EiweiB 
Hamoglobin aufzubauen vermag. Nach Bunge wirken die Eisen- 
praparate nur indirekt giinstig auf den Eisengehalt des Blutes, 
insofern sie namlich den Schwefelwasserstoff im Darmkanal binden 
und dadurch das in resorptionsfahigen EiweiBverbindungen der 
Nahrung befindliche Eisen vor der Ausscheidung als Schwefeleisen 
schiitzen. Nach Abderhalden (16) sollen sie sogar nur als 
Reizwirkung auf die blutbildenden Organe wirken. 

Es muB auff alien, daB von dem durch die Nahrung oder 
Medikament verabreichten Eisen, obgleich seine Resorption sicher- 
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gestellt ist, nur sehr wenig im Harn erscheint. Das ist wenigstens 
durch die Untersuchungen zahlreicher Autoren (17) in iiberein- 
stimmender Weise festgestellt. Die Einverleibung der verschie- 
densten anorganischen und organischen Eisensalze bei den Menschen 
und Tieren hat fast stets dasselbe Ergebnis gehabt, dafi hochstens 
Spuren im Ham erschienen, selbst nach langerer Zeit fortgesetzter 
Verabreichung, auch nicht mehr nach subkutaner oder intravenoser 
Zufuhr (18 und 19). 

Gregen entgegengesetzte Befunde ist gewifi mit Recht der 
Einwand erhoben worden, dafi die verabreichten Dosen zu 
hoch gewesen sind, so dafi dadurch das Epithel der Darmschleim- 
haut so geatzt und geschadigt wurde, dafi erst dadurch ein un- 
mittelbarer Durchtritt des Eisens in das Blut ermoglicht wurde. 
Als einwandsfrei sind deshalb nur die Versuche von Kunkel (20) 
anzusehen, welcher bei Verfiitterung geniigend kleiner Mengen 
Eisen es niemals in den Harn iibertreten sah. Es mufi aber 
erwahnt werden, dafi nach den neueren Untersuchungen von 
Damaskin (21), Magnier (22), Gottlieb (23), Jolles (24), 
Hoffmann (25) und namentlich von A. Neumann (26) und 
A. Neumann und Mayer (27) beim Menschen der regel- 
mafiige Ubertritt geringer Mengen Eisen in den Harn 
zweifellos ist. Freilich scheint die Quantitat in sehr weiten 
Grenzen zu schwanken, ohne dafi die Ursachen dafiir ersichtlich 
sind. Es sind Extreme von 0,4 g bis 22 mg Eisen pro die im 
Harn gefunden worden. Nach den ziemlich iibereinstimmenden 
Ergebnissen der nach einwandsfreien Methoden angestellten neuesten 
Untersuchungen von Hoffmann einerseits, A. Neumann und 
Mayer andererseits darf man jetzt 1 mg als taglichen Durchschnitts- 
wert annehraen. Vermehrt ist die Eisenmenge im Ham haufig 
bei Fieber, Nephritis, Lebererkrankungen, Leukamie, auch bei 
Gewohnheitstrinkem (6 — 8 mg pro die). Ob bei Nephritis nur die 
Undichtigkeit des Nierenfilters als Ursache dafiir anzuschuldigen 
ist, bleibe dahingestellt; eine derartige Annahme ist berechtigt, 
weil nach Angabe einiger Autoren schon eine starkere Harnflut 
das Eisen mechanisch mit hinausschwemmen soil. Fiir den Dia- 
betes haben A. Neumann und Mayer ein konstantes Verhalt- 
nis zwischen der taglichen Zuckermenge und dem Eisengehalt an- 
gegeben: auf je 180 g Zucker 2,5 mg Eisen, woraus die Autoren 
die SchluBfolgerung ableiteten, dafi als Quelle der Zuckerbildung 
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die eisenhaltige und zugleich kohlehydratreiche Nukleinsaure an- 
zusehen sei. Indessen hat Zucchi (28) neuerdings diesen Befund 
nicht bestHtigen k5nneii. 

Die Ausscheidung des Eisens im Ham erfolgt nicht als 
Salz^ sondern nach den Untersuchungen von Kunkel (20) und 
Robert und seinen Schiilern (31) in organischen Verbindungen, 
zum Teil als Chromogen u. dgl. 

Wahrend Bunge (1. c.) seit Jahren nachdrucklichst behauptete, 
daB nur das organisch gebundene Eisen der Resorption zugangig 
ist, wird es jetzt im aUgemeinen als feststehend erachtet, da£ 
auch das unorganische Eisen resorbiert wird, wenn auch vielleicht 
nicht in demselben IJmfang wie das unorganische. Hat doch 
selbst Bunges Schiiler, Abderhalden (1. c), das in kleinen 
Dosen eingefiihrte unorganische Eisen mit Sioherheit in der Darra- 
wand und in den Lymphwegen nachweisen konneni Weder in den 
Wegen der Resorption noch der Ablagerung, noch der Ausschei- 
dung fand der genannte Autor wesentliche Unterschiede zwischen 
organischem und unorganischem Eisen bei der Methode des mikro- 
chemischen Nachweises in der Darmschleimhaut durch Schwefel- 
ammonium und Ammoniak. Er konstatierte das Eisen auch in den 
Lymphbahnen, die vom Darm in die Mesenterialdriisen eintreten. 
Wie dies Abderhalden bei Pflanzenfressern, so wies neuerdings 
Sattler (29) das Gleiche bei Katzen und Hunden nach. [Uber 
die technischen Einzelheiten der neueren mikrochemischen Me- 
thoden zum Nachweis des Eisens in den inneren Organen, be- 
sonders in der Darmschleimhaut und in den Lymphbahnen gibt 
die Mitteilung von E. Matzner (St. Petersburger medizin. 
Wochenschr. 1905, Nr. 26) eine gute Ubersicht.] Von manchen 
Seiten wird sogar behauptet, dafi die organischen Eisen verbin- 
dungen nur als unorganische Salze zur Resorption gelangen, 
zumal auf den Resorptionswegen freigewordenes Eisen stets durch 
lonenreaktionen nachzuweisen ist — eine Erkenntnis, welche, wenn 
sie richtig sein sollte, von nicht geringer Bedeutung fiir die Eisen- 
therapie in der {Irztlichen Praxis sein konnte. Jedenfalls kann es 
als feststehend erachtet werden, dafi durch die vermehrte 
Zufuhr von Eisen jedweder Art Hamoglobinbildung an- 
geregt wird, wahrend andererseits bei Eisenmangel in der Nah- 
rung der Hamoglobingehalt im Blute abnimmt. 

Eine grofie Reihe von Untersuchungen war notwendig, ehe 
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es gelungen ist, das Schicksal des Eisens im Organismus 
aufzudecken. GegenwSrtig gelten folgende Ansichten iiber den 
intermediaren Stoffwechsel dieses Elementes: das resorbierte Eisen 
wird hauptsachlich in der Leber aufgestapelt, wohin es durch den 
Pfortaderkreislauf gelangt, dort wird es zuriickgehalten wie andere 
Metalle, Gifte und kSrperfremde Substanzen, um dann allmahlich 
in kleinen Mengen in die Galle abgeschieden und mit dieser 
wieder in den Darm entleert zu werden. Sowohl in der Leber 
[Cloetta (30)], wie in der Milz und dem Knochenmark ist das 
Eisen nach stattgehabter Eisenverfiittening nachgewiesen worden, 
von Gottlieb (7) in 20 — 65 7o der injizierten Eisenmenge. Die 
Leber enthS.lt ja stets Eisen, offenbar herriihrend von der An- 
haufung der Zerfallsprodukte der roten BlutkSrperchen, aber dieser 
naturliche Eisengehalt der Leber ist nach gesteigerter Eisenzufuhr 
ein wesentlich grofierer. Auch in den Muskeln soil ein kleiner 
Teil des zugeftihrten Eisens zur Ablagerung kommen. Die ge- 
nannten Organe ziehen nach Kobert (31) das Eisen magnet- 
artig aus dem Blute und geben es nur ganz allmahlich wieder 
an den Darm ab. Dieser bisher erwahnte Weg der Eisenresorp- 
tion ist fiir die verschiedensten Eisenpraparate von Cloetta (l.c.), 
Gaule (32), Salkowski (33) u. A. bestatigt. Hall (34) und 
Salkowski (1. c.) wiesen auch in den Aschen der Organe von mit 
Eisen gefiitterten Mausen bzw. Kaninchen einen starkeren Eisen- 
gehalt nach als bei Kontrolltieren. 

Es erscheint aber aufier Zweifel, dafi es noch einen zweiten 
Weg des intermediaren Stoffwechsels beim Eisen gibt: 
eine direkte Abgabe aus dem Blute auf die Schleimhaut des 
Dickdarms, und zwar in Form eisenhaltiger Kornchen in den 
Leukocyten. Das ist erwiesen durch den reichen Eisengehalt des 
Dickdarminhalts nach Injektion von Eisensalzen ins Blut, welcher 
groBer ist, als durch die Galle allein in den Darm hinein hatte 
abgeschieden werden konnen. Gottlieb (1. c.) fand von dem 
eingefuhrten Eisen 707o in dem Darminhalt wieder. 

Auf welchem Wege das Eisen einverleibt wird, per os, per 
rectum, subkutan oder intravenos, stets ist der Darm die Aus- 
scheidungsstelle desselben, und zwar Coecum, Colon und Rektum. 

So wichtig die Frage nach der Resorbierbarkeit unorganischer 
Eisensalze und ihrer Schicksal e im Korper fiir die Praxis ist, fiir 
die Ernahrungsphysiologie ist sie von ganz untergeordneter Be- 
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deutung; denn in den natiirlichen Nahrungsmitteln kommt das 
Eisen fast nur in organischer Bindung vor. Die Milch, eines der 
meist gebrauchtesten Nahrungsmittel, ist nach Bunge (12 — 15) 
eines der eisenarmsten. Die Frauenmilch enthalt im Liter 0,004 g, 
auf 100 g Trockensubstanz 2,3 — 2,1 mg Eisen, die Kuhmilch im 
Durchschnitt noch weniger. Deshalb mufite es Bunge nach 
dieser Feststellung auffallig erscheinen, dafi die Milch als aus- 
schliefiliche Nahrung des S3.uglings ausreichend sein konnte. Denn 
es war anzunehmen, dafi der heranwachsende Organismus, der die 
Menge seines Blutes bestSndig vermehrt, einen grofieren Eisen- 
bedarf haben mufite, als der ausgewachsene Korper, der den er- 
worbenen Eisen vorrat nur zu wahren hat. Bunge ermittelte dann, 
dafi, wahrend alle anderen unorganischen Stoffe in der Milch in 
demselben Mengenverhaltnis enthalten sind, als in der Asche des 
Sauglings, der Eisengehalt der Milch allein sechsmal geringer ist 
als in der Sauglingsasche. Die Theorie, durch wclche Bunge 
dieses auffallige Verhalten zu erklaren versuchte (9), ist bereits 
oben in Kap. II, S. 27 erwahnt worden. Sie ist von den kompetenten 
Autoren wohl allgemein anerkannt [cf. z. B. Jo lies und Fried- 
jung (35)] und darf gewissermafien als Tatsache gelten. 

Aber nicht nur die Milch, sondem auch viele andere unserer 
gebrauchlichsten Nahrungsmittel sind eisen arm, so dafi sich daraus 
die Entstehung der Blutarmut unter gewissen Bedingungen wohl 
erklaren lafit, vor allem enthalten manche vegetabilischen Nah- 
rungsmittel, die Kornerfruchte und die daraus bereiteten mannig- 
fachen Nahrungsmittel nur wenig Fe. Wenn der Eisenmangel 
vieler alltaglicher Nahrungsmittel wohl dazu beitragen kann, die 
Blutarmut hervorzurufen oder wenigstens zu begunstigen, so ist 
es um so leichter verstandlich, dafi die Erkenntnis von der Eisen- 
armut dieser unserer Nahrungsmittel von Wichtigkeit besonders fiir 
die Heilung der Chlorose ist, bei welcher man die Hamoglobin- 
verminderung des Blutes seit undenklichen Zeiten durch die Zufuhr 
kiinstlicher Eisenpraparate, unorganischer und organischer, aus- 
zugleichen versucht. Fast allgemein hat Bunges Ansicht Zu- 
stimmung gefunden, dafi die den Chlorotischen fehlende und notige 
Eisenmenge viel reichlicher und wohlfeiler vom Markt als aus der 
Apotheke bezogen werden kann. 

Bekanntlich bietet sich besonders im 8 pin at ein aufier- 
ordentlich eisenreiches Eisenmittel dar, das 30 — 40 mg Eisen in 
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100 g Trockensubstanz enthalt. Demnachst folgen die Hiilsenfriichte 
init 6 — 10 mg Eisengehalt, daDn die Karotten, die Kohlarten, viel 
Obstsorten und der Spargel mit 10 mg in 100 g der Trockensubstanz. 
TJnter den animalischen Nahrungsmitteln ist das eisenreichste das 
Blut; es ist deshalb durchau's zweckmafiig, es zu therapeutischen 
Zwecken zu verabreichen. Dazu bedarf man aber nicht kiinstlich 
hergestellter Bliitpraparate, welche mit alien mSglichen iiberflussigen 
Zusatzen und unter hochtrabenden Namen in den Handel ge- 
bracht zu werden pflegen. „Ein Stiickchen Blutwurst tut die- 
selben Dienste," sagt Bunge sehr treffend. Das Rindfleisch 
enthalt 17 mg Eisen in der Trockensubstanz (auf 100 g). 
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X. Kapitel. 
Der Kochsalzstoffwechsel. 

Eine getrennte Erorterung des Natrium- und des Chlorstoff- 
wechsels erscheint wenig zweckmafiig, da beide Mineralstoffe haupt- 
sachlich in Verbindung miteinander im menschlichen Korper 
vorkommen und die Anomalien im Umsatz des einen oder des 
anderen von beiden stets auch im^ Stoffwechsel ihrer Verbindung 
zur Geltung kommen. Freilich ist der Chlorstoffwechsel mit 
dem Chlomatriumstoffwechsel nicht erschopft, und die Chlorreten- 
tion, die in neuester Zeit wieder eine grofie Rolle in der Stoff- 
wechselpatJbologie spielt, ist nicht nur auf Chlornatrium zu be- 
ziehen, sondern nach Rumpfs (1) Untersuchungen zum Teil 
auch auf andere Chlorsalze wie Chlorkalium, Chlorammonium und 
Chlormagnesium. Insbesondere erscheint eine Vermehrung des 
Chlors im'Blute notwendig zur Bindung und zum Transport des 
Ammoniums, das ja bekanntlich sehr haufig in vermehrter Menge 
im Korper gebildet und ausgeschieden wird, so z. B. bei Diabetes, 
bei Leberkrankheiten (Hallervorden, Stadelmann, v. Noor- 
den u. a.), nach Rumpfs neueren Ermittlungen auch bei chro- 
nischer. Nephritis, ferner im Fieber, sowie bei alien Krankheits- 
zustanden, welche durch schnellen, starken EiweiBzerfall Veran- 
lassung zum Auftreten saurer Produkte im Blut und in den Ge- 
webssaften geben. 

Deshalb seien zunachst die wenigen Tatsachen, welche iiber 
den Kalistoffwechsel und seine Anomalien bekannt sind, hier 
kurz erwahnt. 

Die Alkaliverbindungen sind im Korper im allgemeinen 
so verteilt, dafi die Natriumsalze sich hauptsachlich im Blutserum 
und in den Gewebssaften, die Kaliumsalze dagegen in den ge- 
formten Elementen, den Zellen allerart, finden. Das vorherrschende 
Kalisalz ist das Kaliumphosphat, das den Hauptteil des Mineral- 
bestandes der roten Blutkorperchen (0,4% des Gesamtblutes) und 
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des Muskelfleisches (0,65 — 0,8% der frischen Substanz) ausmacht. 
Zur Heranbildung der Muskeln bedarf das Kind einer relativ viel 
starkeren Zufuhr von Kalisalzen als der Erwachsene, Der Ge- 
samtalkaligehalt des erwachsenen Korpers ist auf etwa 9 — 10 g 
zu schatzen, wovon ungefahr ^/^ auf Kalium zu beziehen sind. Der 
Saugling fiihrt in der Frauenmilch im Liter 0,78 KgO und 0,23 
NagO ein. Die Menge des bei gemischter Kost in 24 Stunden 
im Harn des Erwachsenen ausgeschiedenen K^O betragt nach Sal- 
kowski (2) 3 — 4 g, vom Na20 dagegen 5 — 8 g (cf.Kap.III, S.48). 
Doch unterliegen diese Zahlen auch grofien individuellen Schwan- 
kungen, die hauptsachlich durch die Verschiedenheit der Nahrung 
bedingt sind, in der Kalium und Natrium haufig in einem ganz 
anderen Verhaltnis zueinander sich finden, als sie im Harn vor- 
kommen. Das Kalium ist darin teils an CI, teils an P2O5 gebunden. 

Die Pflanzenkost enthalt wesentlich mehr Kalisalze 
als die animalische Nahrung. Bei gemischter Kost ist die 
tagliche Zufuhr auf 6 — 8 g zu schatzen. Die Kalisalze werden 
leicht resorbiert, aber ein nicht geringer Teil (etwa 15 — 25Vo) 
wird unverwertet wieder mit dem Kot ausgeschieden. Von dem 
Kaligehalt der Faeces, der selbst im Hungerzustande nicht ver- 
mifit wird, entstammt ein kleiner Teil dem Darmsekret selbst. NShere 
Einzelheiten iiber die Verteilung der Kalisalze in deri Ausschei- 
dungen durch Nieren und Darm, namentlich bei verschiedenen 
Emahrungsweisen, sind bisher nicht bekannt. Erst auf der Grund- 
lage dieser Kenntnis wird sich Sicheres iiber das Vorkommen 
und die Hohe der Kaliretention sagen lassen, wie sie Salkowski 
(1. c.) in der Kekonvaleszenz (nach Typhus) feststellte. Den durch 
die voraufgegangene Krankheit eingetretenen Verlust an Kali sucht 
der Korper noch energischer wieder einzuholen als selbst das Stick- 
stoffdefiziti). 

In der Norm steht die Natriumausscheidung zu der Kalium- 



^) Es ist behauptet worden, dafi die Kaliretention im Korper so- 
weit gehen kann, dafi die Giftwirkung der Kalisalze sich geltend 
macht. Insbesondere ist die Uramie auf eine Reizwirkang iiberschiissiger 
Kalisalze im Blute auf das Gehirn zuriickgefiihrt worden. Indessen sind 
tatsachliche Unterlagen fiir diese Theorie nie gegeben worden, und ins- 
besondere L an do is und nach ihm viele andere Autoren bis in die neueste 
Zeit haben experimentell nachgewiesen, dafi die unstreitbare Giftwirkung 
der Kalisalze sich kaum auf das Zentralnervensystem auBert, sondem haupt- 
sachlich auf das Herz und den Kreislauf. 
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abgabe im Harn im Verhaltnis von 6 — 7,5 : 3 g pro die, d. h. 
etwa wie 2:1, nach anderen Aatoren mehr wie 5 : 3. Der hohere 
Natrongehalt des Hams ist bedingt durch den grofieren Gehalt 
der Nahrung an Natriumsalzen und demgemafi nimmt er auch ab 
im Hungerzustand [J. Munk (3)], im Fieber (Salkowski u. a. m.), 
wahrend das Kali infolge des Gewebszerfalls zunimmt. Im 
Hungerzustande tritt eine betrachtliche Abnahme der Gesamt- 
alkaliausscheidung ein, und das Verhaltnis von Na zu K im 
Ham wird 1:3, d. h. wie in der Gesamtasche des Korpers. 
Auch in drei Fallen von Carcinom und vorgeschrittener 
Lungenphthise fand K. Meyer (4), dem schlechten Ernahrungs- 
zustand der Patienten parallel gehend, ein umgekehrtes Ver- 
hSltnis von Na und K zueinander, namlich 1 : 2 oder gar 1 : 3, 
hervorgerufen durch den reichlichen Zerfall von Muskelsubstanz 
bzw. OrganeiweiB, welches ja, wie das Blut, allenthalben der haupt- 
sachlichste Trager des Kaliums im Korper ist. Der Kaliumstoff- 
wechsel ist iiberall da in Mitleidenschaft gezogen, wo organisches 
Gewebe zur Abschmelzung kommt. Genauere Details dariiber 
sind zwar bisher nicht bekannt; wo aber in neuerer Ze^ sorgfaltige 
Analysen des Umsatzes der unorganischen Stoffe gemacht wordeh 
sind, wurden auch z, B. von Rumpf (5), A. Ott (6) u. a., Ano- 
malien in der Ausscheidung des Kaliums beobachtet, die groBten- 
teils derjenigen der Phosphorsaure parallel gingen. 

Die Garrodsche Lehre, daB die Entstehung des Skorbut 
auf den Mangel an Kalisalzen in der Nahrung (konserviertes 
Fleisch u. dgl.) zuriickzufiihren sei und dementsprechend die Hei- 
lung der Krankheit in der Zufuhr kalireicher frischer grtiner 
Vegetabilien zu suchen sei, hat eine exakte wissenschaftliche Be- 
griindung nicht gehabt und nicht gefunden. 

Dagegen ist es sehr wahrscheinlich, daB der reichere Gehalt 
der Vegetabilien an Kalisalzen einen Unterschied von der ani- 
malischen Nahrung in der Wirkung auf den Organismus bedingt 
(cf. dariiber naheres in Kap. V, S. 100), ohne dafi es freilich 
bisher moglich ist, diesen Unterschied physiologisch exakt be- 
griinden zu konnen. Man kann sich hier einstweilen nur auf die 
empirische Tatsache berufen, dafi sich die Einfiihrung der kali- 
reicheren Pflanzennahruug bei gewissen Krankheitszustanden oft 
als heilsam erweist. Die Moglichkeit eines Einflusses in der Rich- 
tung einer Umanderung der Verhaltnisse der Resorption und der 

Albu-Neuberg. Mineralstoffwechsel. 11 
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Assimilation der Nahrungsstoffe kann nach den bisherigen Ergeb- 
nissen der lonenlehre nicht abgestritten werden, selbst ein Einfliifi 
auf die Zusammensetzung des Blutes erscheint nach den in Kap. II, 
8. 22 u. 23 gegebenen Auseinandersetzungen nicht ausgeschlossen. 

In welcher Weise der reiche Kaligehalt der Pflanzennahrung 
auf einen besonderen Teil des Mineralstoffwechsels, den NaCl- 
Umsatz, einwirkt, wird weiter unten naher auseinander gesetzt 
werden. 

Die Alkalizufuhr in der Nahrung an sich und die Hohe 
derselben liben nicht nur auf den Umsatz der Alkalien selbst 
einen EinfluB aus, sondern vor allem auch noch auf die Aus- 
scheidung des Ammoniaks, worauf schon an anderer Stelle 
(cf. Kap. IV, S. 68 u. 69) hinge wiesen worden ist, und auf die 
Ausfuhr der Harnsaure — ein fiir die Pathogenese und die Stoff- 
wechselanomalien vieler Krankheitszustande wichtiges Verhaltnis. 
Die darauf beziiglichen Erfahrungen der Experimentalpathologie 
sind grofitenteils gerade durch Verabreichung von Pflanzennahrung 
bzw. pflanzensaurer Salze gewonnen worden. 



Wenn wir nun zu der Besprechung des Chlornatriumstoff- 
wechsels selbst iibergehen, so ist bei diesem Salz zunachst noch 
einmal die spezielle Frage zu erortern, wieweit es ein unentbehr- 
licher Bestandteil der Nahrung und des Kbrpers, d. h. ein wirk- 
liches ^Nahrsalz" ist. Diese Frage ist beim Kochsalz von grofierer 
Bedeutung als bei alien anderen Mineralstoffen, weil es in weit 
groBeren Mengen eingefiihrt wird als irgend ein anderes Salz, in 
so groBen Quantitaten, dafi von jeher der gerechtfertigte Verdacht 
sich erhoben hat, dafi es nicht nur Nahrungsstoff, sondern zu einem 
mehr oder minder groBen Teile auch Genufimittel sei. Es ist 
oft behauptet worden, dafi das Kochsalzbediirfnis des menschlichen 
Organismus nicht so groB sei, dafi noch ein besonderer Zusatz 
von Kochsalz zur Nahrung not tue. Das zugegeben, so ist damit 
noch nicht vriderlegt, dafi eine gewisse Kochsalzmenge fiir die 
Ernahrung unumganglich notwendig ist. Wie grofi dieses Be- 
diirfnis nach Kochsalz fiir den Menschen ist, das steht noch 
nicht sicher fest, es unterliegt ohne Zweifel sehr groBen individuellen 
Schwankungen, welche durch die Art der Kost, durch die Ge- 
wohnheit, durch die Verschiedenheit des Geschmackes u. a. m. 
bedingt sind. Bei gemischter Kost betragt die Kochsalzzufuhr 
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im allgemeinen pro die 10— 15 g. Es gibt Menscheo, welche weit 
darliber hinaus taglich zu eich nehmen, andererseits ist es sicher- 
gestellt, dafi die Emahrung auch bei einein Gesamtgehalt von nur 
5 g Chlornatrium und noch weniger ungestort von statten geht. 
Bei neueren Untersuchungen, die noch spater Erwahnung finden 
sollen, hat man sogar gesunde wie kranke Menschen ohne Schaden 
mit einer Kost ernahrt, welche nur 1 — 2 g Chlornatrium taglich 
enthielt. Diese Menge reicht anscheinend hin, um gerade noch den 
taglichen Chlornatriumverlust des Organismus zu decken. Auch 
steht sicher fest, dafi der Korper den Anderungen in der Koch- 
salzzufuhr sich auBerordentlich gut anzupassen vermag und den 
Schwankungen in der Aufnahme entsprechende Veranderungen 
in der Ausscheidung schnell auf dem Fufi folgen lafit. Einen 
gewissen Kochsalzbestand halt der Organismus aber stets mit 
Zahigkeit fest! Das beweisen wiederum auch hier die Unter- 
suchungen an Hungernden, bei denen die Kochsalzausscheidung 
zwar absinkt bis auf geringe Spuren, aber nur ganz allmahlich 
[Bidder und Schmidt (7), J. Munk (3) u. a.]. Der Organismus 
entledigt sich im Hungerzustand zunachst des meist im Uber- 
schufi im Blut und in den Saften enthaltenen NaCl. Vom dritten 
Hungertage an wird aber die Kochsalzausscheidung gering und 
ging bei Cetti am zehnten Hungertage bis auf 0,85 g, bei Succi 
schon am sechsten Tage sogar bis auf 0,58 g zuriick. Der Orga- 
nismus halt nach Aufhoren der NaCl-Zufuhr den unentbehrlichen 
Bestand zuriick, er bleibt immer noch damit gesattigt, so da6 
bei neuer Zufuhr auch die Abgabe erst allmahlich wieder an- 
steigt, bis der normale Salzgehalt des Blutes wieder erreicht ist. 
Dann erst wird die Ausfuhr der Einfuhr wieder gleich. Nach 
subkutaner Injektion wird bei Hungernden das Chlornatrium 
grofitenteils zuriickgehalten [Glue in ski]. 

Es kann also heute nicht mehr davon die Kede sein, dafi 
der Zusatz von Kochsalz zu den Speisen nur als ein GenuBmittel 
zu betrachten sei, wie Klein und Verso n (8) durch experimen- 
teUe Untersuchungen dargetan zu haben glaubten, [denen sich in 
neuerer Zeit noch J. Munk (9) teilweis angeschlossen hatte], welche 
den KochsalzgenuB als eine einfache Beigabe, gleichsam als eine 
Luxuskonsumption erachteten. Die Gegner der wissenschaftlichen 
Medizin, Naturheilkundige, Vegetarier u. dgl. gehen vielfach noch 
weiter, indem sie den Kochsalzzusatz zur Nahrung sogar als ge-. 

11* 
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sundheitsschadlich ausgebeD. Demgegeniiber ist es wohl jetzt 
ziemlich allgemeine Uberzeugung der -Physiologen und Arzte, dafi 
auch hier der allgemeine pharmakodynamische Grundsatz gilt: 
Kleine Dosen niitzen, grofie Dosen schadeD. Dafi geringe Mengen 
Kochsalz als Zusatz zu den Speisen eine sehr niitzliche Anregung 
der Magensaftsekretion zur Folge haben, wird kaum ernsthaft 
bezweifelt werden konnen. Dariiber hinaus aber geht die Be- 
deutung, welche das Kochsalz fur die Ernahrung des 
tierischenOrganismus im allgemeinen hat. Die heute dariiber 
giiltigen Anschauungen sind zuerst von Bunge (10) aufgestellt 
worden, welcher das Bediirfnis nach Kochsalz in folgender Weise 
erklarte : 

„Die Natron- und Chlormenge ist in der Nahrung des Pflanzen- 
fressers ebenso grofi, wie in der des Fleischfressers. Dagegen betragt die 
Kalimenge in der Nahrung des Pflanzenfressers das Doppelte bis Vierfache 
von derjenigen im der Nahrung des Fleischfressers. Diese gi*oBe Menge 
Kalisalzes ist als Ursache des Kochsalzbediirfnisses anzusehen. Wenn 
namlich ein Kalisalz mit einer Losung von NaCl zusammentriift, so tauschen 
die beiden Salze ihre Saure aus, es bilden sich Chlorkali und phosphor- 
saures Natron. Wenn somit phosphorsaures Kali durch Resorption der 
Nahrung ins Blut gelangt, so muB es sich mit dem Chlomatrium des 
Plasmas umsetzen und das dabei gebildete Chlorkalium und phosphorsaure 
Natron als iiberschussig durch die Nieren ausgeschieden werden, damit die 
nonnale Zusammensetzung des Blutes erhalten bleibt. Es mufi somit dem 
Blute durch Aufnahme von phosphorsaures Kali Chlor und Natron ent- 
zogen werden, und dieser Verlust kann nur durch Wiederaufnahme von 
Kochsalz gedeckt werden." 

Diese Hypo these hat Bunge betatigt gefunden so wohl durch 
Versuche im Reagenzglase , als im lebenden Organismus, und 
zwar an sich selbst, indem er nach vermehrter Zufuhr von Kali- 
salzen eine gesteigerte Chlor- und Natronausschcidung ira Harn 
beobachtete. Nur diejenigen Tiere setzen nach Bunge Kochsalz 
zu ihrer Nahrung zu, bei denen der Kaligehalt den Natrongehalt 
in der Nahrung bedeutend iiberwiegt. In tjbereinstimmung da- 
mit steht die Tatsache, dafi sowohl einzelne Personen als auch 
ganze V6lker, welche hauptsachlich von Vegetabilien leben, mehr 
Kochsalz zu verbrauchen pflegen, als hauptsachlich Fleisch essende 
Individuen. Die Ausnahme, welche die Reis essenden Volker- 
stamme machen, ist nur eine scheinbare, denn ihr Kochsalzbediirf- 
nis ist deshalb gering, weil der Reis sechsmal weniger Kali ent- 
halt als die iibrigen Kornerfriichte. Bei einer solchen Art der 
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Ernahrung ist also das Kochsalz sicher nicht GenaBmittel, sondern 
ein unentbehrlicher Nahrungsbestandteil. 

Recht interessante Beitrage zu dem Thema „Salzhunger" des 
tierischen Organisinus hat in neuerer Zeit noch K6ppe(ll) ge- 
liefert. Er begriindet das Zustandekommen dieses natiirlichen 
Salzhungers in folgender Weise: 

„Kaliuin, Natrium, Chlor usw. miissen in Form von Salzen in der 
Nahrung sein, die in Wasser gelost dissoziieren, lonen bilden. Beim Mangel 
an Kochsalz wird der Salzhunger vielfach durch Pflanzenasche befriedigt. 
Der Salzhunger bei vegetabilischer Nahrung kann nicht durch Mangel an 
Salzen bedingt sein, weil sie daran reicher sind als die animalischen 
Nahrungsmittel. Sie enthalten die unorganischen Salze organisch gebunden. 
Aschengehalt und Salzgehalt der Pflanzen sind verschiedene Begriffe. 
Trotz hohen Aschengehaltes enthalten die Pflanzen nur einen sehr geringen 
Teil an gelSsten und dissoziierten anorganischen Salzen. Die Pflanzen sind 
relativ arm an freien anorganischen Salzen. Bei animalischer Kost ist eine 
Salzzufuhr nicht notwendig, weil das Blut des Tieres einen Aschengehalt 
hat, welcher einer NaCl-Ldsung viel naher kommt als die Pflanzensafte/' 

Wenn auch die Mengen, in welchen das Kochsalz in den 
Korper eingefiihrt wird, nach obigen Auseinandersetzungen in 
aufierordentlich weiten Grenzen schwanken, so scheint der 
Chlorgehalt des Blutes nach den neueren Untersuchungen, ins- 
besondere denen von Biernacki (12) durchaus konstant zu 
bleiben, nicht nur beim gesunden Menschen, sondern auch bei 
zahlreichen krankhaften Zustanden. Wenn auch zeitweise voriiber- 
gehend infolge vermehrter Kochsalzaufnahme eine Steigerung des 
Chlorgehalts in den Organen und im Blute auftritt, so gleicht 
sich im letzteren jede Schwankung alsbald wieder aus. Der Koch- 
salzgehalt des Blutes bleibt im allgemeinen auf einer konstanten 
Hohe. Gerade durch die zeitweise Retention von NaCl in den 
Organen schiitzt sich der Korper vor Uberschwemmung des Blutes 
mit diesem Salze, welche seine Isotonic storen konnte. Dem wich- 
tigsten Mineralbestandteile des Blutes gegenuber kommt auch die 
Selbstregulationskraft des Organismus am scharfsten zum Ausdruck. 

Wenn vorhin erwahnt wurde, daB der Kochsalzgehalt der 
Nahrung eine anregende Wirkung auf die Magensaftsekretion, 
die Salzsaureabscheidung im Magen ausiibt, so ist damit die Be- 
deutung der NaCl-Zufuhr fiir den Verdauungsmechanismus des 
Magens durchaus nicht erschopft. Im letzten Grunde ist das 
Kochsalz der Nahrung doch die Quelle der SalzsS-ure- 
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bildung im Magen, auch wenn man Koppes Theorie der HCl- 
Absonderung nicht beistimmt. DaB die Salzsaure des Magensaftes 
aus dem NaCl des Blutes abstammt, ist seit laDgem anerkannt. Denn 
anders ist die Tatsache gar nicht zu erklaren, dafi die Salzsaure 
auch im niichternen Magen und im hungernden Organismus ab- 
geschieden wird. GroBe Schwierigkeit hat den Physiologen nur 
immer die Entstehung der Salzsaure aus dem Chlornatrium des 
>alkalischen Blutplasma bereitet, zumal B r u c k e nachgewiesen hat, dafi 
^uch das Gewebe der Magenschleimhaut selbst alkalisch reagiert. 
Bunge (13) hat angenommen, dafi die freie Kohlensaure des Blutes 
die Salzsaure aus dem HCl durch Massenwirkung frei macht. 
Dabei ist nur ratselhaft geblieben, warum die Salzsaure immer in 
die Epithelien der Magendriisen eintritt, das kohlensaure Natron 
dagegen in der Blutbahn verbleibt. Um das verstandlich zu 
machen, hat Bunge seine Zuflucht zu dem teleologischen Prinzip 
genommen, indem er die Epithelzelle mit der Vernunft ausstatte, 
stets fiir sich das, was sie braucht, auszuwahlen. Einem solchen 
Erklarungsversuch gegeniiber bedeutet doch Koppes (11a) Theorie 
einen erheblichen Fortschritt im Sinne einer mechanistischen Er- 
klarung der Lebenserscheinungen. Nach Koppe ist der Ent- 
stehungsort der Salzsaure nicht das Blut und auch nicht die 
Drusenzelle, sondern die Driisenwand bzw. das Mageninnere. Er 
erklart die Entstehung der freien Salzsaure auf der Magen ober- 
flache in folgender Weise: In einer verdiinnten Kochsalzlosung 
befinden sich neben den NaCl-Molekiilen dissoziierte Na-Ionen und 
Cl-Ionen. Die Magenwand als eine semipermeable Membran ist 
nun nach beiden Kichtungen fiir die neutralen NaCl-Molekiile 
durchgangig, ebenso fiir die freien Na-Ionen, aber nicht fiir die 
Cl-Ionen. Wahrend diese also im Magen verbleiben, treten an 
Stelle der auswandemden Na-Ionen aus dem Blute freie H-Ionen 
iiber und bilden mit den Cl-Ionen die Salzsaure. Die Beweise 
fiir diese Annahme sind folgende: DaB die Magenwand fiir die 
Na-Molekiile durchgangig ist, ist durch die in Kap. V S. 101 u. ff. 
erwahnten Versuche von v. Mering, Roth und StrauB u. a. 
erwiesen. — DaB die Magenwand fiir freie Cl-Ionen undurch- 
gangig ist, beweist ein bekannter Versuch von v. Mering (13): Ein 
Jagdhund erhielt 300 ccm einer stark verdiinnten (4,38Vooigen) 
Salzsaurelosung in den leeren Magen; innerhalb 50 Minuten 
fiossen aus der Duodenalfistel 427 ccm Fliissigkeit aus, die ebenso- 
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viel Chlor enthielt, als mit der Salzsaure eiiigefiihrt war, aber die 
Halfte der Salzsaure war neutralisiert. Es ist also kein Chlor 
aus dem Magen verschwunden. Die Abnahme der Aziditat ist 
dadurch zu erklaren, daB die ausgetretenen freien H-Ionen durch 
iibergetretene Na-Ionen ersetzt sind. — Die grofite Schwierigkeit 
bietet fiir die Theorie Koppes nur die Annahme freier H-Ionen 
im Blute, die in den Magen ubertreten. Koppe erklart nun, 
dafi in der Tat immer im Blute freie H-Ionen vorkommen, stammend 
von der freien Kohlensaure und primaren Karbonaten und Phos- 
phaten, welche durch Dissoziation freie H-Ionen liefern, und zwar 
in fiir die HCl-Bildung hinreichender Menge, weil durch weitere 
Dissoziationen der neutralen Molekiile immer neue H-Ionen ent- 
stehen, zumal sie auch durch die zunehmende Verdiinnung der 
Losungen sich vermehren. 

Wenn Koppes Theorie richtig ist, so mu6 die Salzsaure- 
bildung im Magen ausbleiben, sobald keine Cl-Ionen im Magen 
sind. So hat denn auch v. Mering (1. c.) in der Tat keine Salz- 
saure in dem M^gensaft eines Hundes gefunden, dem eine chlor- 
freie Nahrung (Wasser bzw. Traubenzuckerlosung unter Abschlufi 
des Speichels durch Osophagusunterbindung) in den Magen ge- 
bracht war. Lafit man den Speichel in dem chlorfreien Magen- 
inhalt [Sticker (14)], so bildet sich wieder Salzsaure. Der Ge- 
halt des Speichels an freien Cl-Ionen wird aber auch unwirksam, 
wenn durch eine andauemde Zufuhr chlorfreier Nahrung eine 
Chlorarmut im Organismus auftritt. Cahn (15), der bei einem 
solchen Versuch im Magensaft wohl Pepsin, aber keine Salzsaure 
fand, sah sie sofort wieder auftreten mit der Einfiihrung einer 
Chlorcalciumlosung in den Magen. Cahns Versuch, der f ruber 
immer als Beweis fiir die Abstammung der Magensaure aus den Chlo- 
riden des Blutes in Anspruch genommen worden ist, kann mit der- 
selben Berechtigung fiir die Koppesche Theorie verwertet werden. 

DaJ3 die Salzsaure des Magens nicht aus dem Blute stammt, 
dafiir hat Koppe noch weitere Erfahrungen des Experiments 
als Beweise geltend gemacht, zunachst den Jaquetschen Ver- 
such der intravenosen Salzsaureinjektion, die keine Salzsaure- 
bildung im Magen nach sich zog. Beweiskraftiger «.ber sind 
noch jene Versuche von Kiilz (17) und namentlich von Trappe 
(18), in denen Hunden (durch Trappe bei chlorarmer Nahrung) 
Bromnatrium in den Magen gebracht und darnach darin Brom- 



168 X. Kapitel. 

wasserstoffsaure nachgewiesen wurde. Diese Versuche warden von 
Nencki und Schoumow-Simanowsky (57) mit dem gleichen 
Eesultat wiederholt und auf NaJ ausgedehnt, dessen Darreichung 
die Absonderung eines freie Jodwasserstoffsaure enthaltenden 
Magensaftes zur Folge hatte. 

Wenn damit auch erwiesen ist, dafi die Bildung der freien 
Salzsaure im Magen nicht durch die aktive Tatigkeit der Driisen- 
zellen erfolgt, sondern durch die osmotische Wechselwirkung 
zwischen Mageninhalt und Blut, so hat diese Entstehung der Salz- 
saure doch immer noch einen „Ab8onderungsreiz, der in der An- 
wesenheit freier Chlor-Ionen auf der Innenseite der Magenwand be- 
steht", zur Voraussetzung. Wie aber ist dann die Entstehung des 
„psychischen Magensaftes" Pawlows zu erklaren, der sich doch 
ohne jeden Absonderungsreiz im Magen entleert? Es ist vorlaufig 
nicht ersichtlich, wie ein derartiger Vorgang, der sichergestellt ist, 
mit der Koppeschen Theorie zu vereinen ist. 

Auch ist von Wesener (58) und neuerdings von Benrath 
und Sachs (59) und v. Rhorer (60) dargetan worden, dafi die 
Voraussetzungen Koppes fur die Entstehung der Salzsaure im 
Magen gerade nach den Gesetzen der Osmose unzutreffend seien. 

Einen gewichtigen Einwand gegen diese Theorie bilden schliefi- 
lich noch die neuesten Untersuchungen von A. Muller und Saxl (39) 
liber die Chlorausscheidungen im Harn und ihre Beziehungen zu den 
Verdauungsorganen. Diese Autoren fanden, dafi die tagliche Chlor- 
ausscheidung in einer gesetzmai^igen Kurve verlauft, die unmittelbar 
nach einer grofieren Mahlzeit einen Anstieg erkennen lafit, welchem 
eine mehrstiindige Senkung folgt, an welche sich wiederum ein 
erneutes Ansteigen anschliefit. Diese drei Teile der Kurve sollen 
der Resorption des NaCl im Magen, der Salzsaurebildung im Magen 
aus dem resorbierten NaCl des Blutes und der Darmresorption 
der Chloride entsprechen. Diese Deutung des Verlaufs der Chlor- 
ausscheidung erfShrt anscheinend noch eine Stiitze durch die charak- 
teristischen Veranderungen der Kurve in pathologischen Fallen: bei 
Magenkrebs und Achylic fehlt die durch die Salzsaureproduktion 
hervorgerufene Senkung, bei Hyposekretion ist sie nur in geringem 
Grade ausgesprochen, bei Hypersekretion dagegen sehr stark. 



Von dem mit der Nahrung aufgenommenen NaCl erscheint 
bei Gesunden nur sehr wenig im Kot. Die Resorption des 
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Koch sal zes ist eine fast totale, wenn es nicht in zu grofien 
Mengen genossen ist, welch e die Darmschleimhaut reizen und 
Diarrhoe erzeugen. Man findet im Harn des Gesunden durch- 
schnittlich 10 — 15 g pro die, oft aber auch weniger; bei Ejranken, 
die wenig genieiJen, namentlich auch kein Kochsalz zu den Speisen 
zutun, sinkt die NaCl-Ausscheidung bis zu 6 g und darunter. Noch 
erheblich schneller als das per os zugefiihrte Kochsalz wird das in- 
travenos infundierte Chlom atrium insBlutaufgenommenundinfolge- 
dessen auch schneller durch die Nieren wieder ausgeschieden, und 
zwar wie Falck (15) schon 1872 nachgewiesen hat, bis zu 347o 
in der ersten Stunde nach der Einspritzung; bei der Zufuhr per os 
liegt die Hauptharnflut erst in der dritten Stunde darnach. In neuerer 
Zeit ist die Einwirkung der Kochsalzinfusionen eingehend studiert 
worden von v. Limbeck (21), Hamburger (22), vor allem aber 
von Miinzer (23) und R. Magnus (24). Es hat sich dabei ergeben, 
dafi einen grofieren EinfluB als die Flussigkeitsmenge der osmo- 
tische Druck der infundierten L6sung hat. Von der molekularen 
Konzentration derselben hangt im wesentlichen die Intensitat der 
eintretenden Diurese ab. Wenn auch die osmotische Spannung 
des Blutes nach diesen Infusionen von NaCl fiir einige Zeit Ver- 
anderungen in ziemlich weitem Umfange unterliegt, so stellt sie 
sich nach Ablauf der ersten Harnflut doch wieder auf die nor- 
male Konstanz ein. Ein Teil der infundierten Flussigkeit wird 
fiir einige Zeit mit einem Teil seines Kochsalzgehaltes in den 
Geweben zuriickgehalten, allmahlich aber doch voUkommen wieder 
abgegeben. 

Der Einflufi des Kochsalzes auf den Stoffwechsel ist 
einer der aJtesten Gegenstande der Stoffwechselforschung iiber- 
haupt gewesen. Bei der Bedeutung der NaCl fiir die Landwirt- 
schaft ist unter dem Einflufi der Liebigschen Forschungen die Ein- 
wirkung dieses Salzes zuerst bei Tieren studiert worden, und zwar 
von Boussingault als erstem, der bei Rindern keinen Einflufi 
auf das Korpergewicht und auf Ertrag an Fleisch, Fett und 
Milch sah. Barral dagegen, der als erster genaue Chloranalysen 
der Nahrungsmittel ausgefiihrt hat, sah bei Schafen durch Koch- 
salzzufuhr eine Begiinstigung der Mastung. Spatere Untersuchungen 
an Tieren wurden von Bischoff, Weiske, Feder u. a. ausge- 
fiihrt, am exaktesten aber von Carl Voit (25) 1860, welcher 
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zu dem Schlusse gelangte, daB beim Hunde mit der steigenden 
KochsaJzmenge auch die Quantitat der Hamstoffausscheidung sich 
vermehrt. Der Umsatz der N-haltigen Substanzen ist also ge- 
steigert, wenn auch nur id geringem Grade. 

Seit diesen Untersuchungen Voits wurde dem Kochsalz fast 
allgemein eine Forderung und Beschleunigung des Stoffwechsels 
zugeschrieben, und zwar zumeist als eine Folge der dadurch her- 
beigefiihrten gesteigerten Diurese. 

Im Gegensatz dazu steht eine Reihe neuerer Untersuchungen : 
Dubelir fand bei Hunden, Gabriel bei Hammeln eine Ver- 
minderung der N-Ausscheidung, Pugliese bei Hunden, Pug- 
liese und Coggi bei Menschen eine betrachtliche Ersparnis an 
N-haltigem Material. Straub (26) beobachtete beim Hunde an- 
fangs eine geringe Herabsetzung des Eiweifizerfalls, spater eine 
Steigerung desselben, welche aber nur aJs die Folge der Wasser- 
entziehung aus dem Korper anzusehen sei, welche stets eine 
Vermehrung der Eiweifizersetzung mit sich bringt. Rost (27) 
bestatigte, dafi nur grofiere Salzmengen, welche eine gesteigerte 
Diurese herbeifuhren, einen vermehrten EiweiBumsatz bewirken. | 

M. Gruber (28) gelangte zu folgenden Schliissen: Das NaCl 
ist ohne Einflufi auf die Intensitat der Oxydationsprozesse, 
d. h. auf den Energiewechsel, dagegen vermindert es bei Fleisch- 
futterung die tagliche N-Ausscheidung urn 2 — 67o, bei grofierer 
Dosis nicht entsprechend starker, bei langerer Dauer der Zufuhr 
nimmt sogar der Einflufi auf die N-Ausfuhr ab, die schliefiliche 
Ausnutzung des Fleisches wird nicht beeinflufit. In Uberein- 
stimmung damit stehen auch die neuesten Untersuchungen von 
Belli (29), nach denen der Einflufi des NaCl auch wesentlich 
abhangig ist von der Menge, in welcher es aufgenommen wird. In den 
kleinen Dosen, die in den Nahrungsmitteln selbst enthalten sind, 
iibt es eine den Eiweifiumsatz beschleunigende und erhohende Ein- 
wirkung aus, in grofieren Mengen aber, wie sie gewohnlich mit dem 
zur Nahrung ublichen Kochsalzzusatz in den Verdauungskanal auf- 
genommen werden, ist das Chlornatrium fiir den Menschen bei 
gemischter Kost ein Sparstoff des Eiweifies. — Bei einigen Kranken 
(Chlorosen und Karzinomen), die im Stoffwechselversuch ein Stick- 
stoffdefizit zeigten, beobachtete v. Moraczewski (40) nach Salzzu- 
satz zur Kost eine recht erhebliche N-Retention (von 1,3 — 6,0 g pro 
die bei den Karzinomen und 9,0 — 12,0 g taglich bei den Chlorosen). 
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Wie verhalt sich der Chlo r natriums toff we chsel in 
Krankheitszustanden? In kurzem Abrifi sei hier wiederum 
nur das Hauptsachlichste zusammengestelit, was bisher dariiber 
ermittelt ist. 

Im Fieber hat zuerst Redtenbaeher (30) 1850 eine be- 
deutende Verminderung der Chlorausscheidung im Harn konstatiert, 
welcher spater eine starke Steigerung folgt. Diese Tatsaohe ist 
von Valentiner, Traube, Neubauer, Vogel, Kuhne, Un- 
ruh (30) und vor allem durch Rohmann (31) bestatigt worden, 
der die verminderte Hamchlorausscheidung trotz reichlicher Koch- 
salzzufuhr beobachten konnte. Die Ursachen der Erscheinung 
kann, wie betont worden ist, weder die verminderte Nahrungs- 
aufnahme noch die verringerte Resorptionskraft der Schleimhaut 
des Verdauungskanals sein, sondem nur eine Chlornatriumreten- 
tion in den Organen, welche der Wasserretention im Fieber parallel 
geht, wobei es nach dem gegenwartigen Stande des Wissens noch 
unentschieden bleiben mu6, was von beiden das Primare ist. 

Wenn wir iiber das Verhalten des Kochsalzstoffwechsels bei 
einer Reihe von Krankheitszustanden, wie der chronischen Unter- 
ernahrung, den Magenkrankheiten, dem Diabetes, den Blutkrank- 
heiten und anderen mehr, bei denen er nichts Charakteristisches 
und nichts Pathologisches darbietet, kurz hinweggehen, so be- 
diirfen nur noch die Anomalien beim Carcinom und bei der 
Nephritis besonderer Erwahnimg. 

Beim Carcinom ist seit langer Zeit eine zuweilen sogar 
aufierordentlich starke Verminderung der Chlornatriumausschei- 
dung im Harn bekannt, welche das norm ale Verbal tnis von NaCl 
zu Hamstoff wie 1 : 2 verandert bis zu 1 : 20 und weit dariiber 
hinaus [Fr. Miilier (32), Unruh (33), Bohne (34) u. a.]. Man 
hat die im Vergleich zu der hohen Stickstoffausscheidung, einer 
Folge des toxischen Eiweifizerfalls, sehr niedrige Kochsalzabgabe 
sogar ftir die Diagnose des Magencarcinoms gegenuber benignen 
Magenerkrankungen verwerten woUen. Ben eke (35) schuldigte 
„die durch den Mangel an Chloralkalien ausgezeichnete carcino- 
matose Konstitution •* als Ursache an. Fr. Miilier (32) sah das 
Phanomen auch noch als eine Giftwirkung an, die in gleicher 
Weise bei den akuten Infektionskrankheiten beobachtet wird, bei 
denen ein gleich starker EiweiBzerfall vor sich geht. Schopp 
(36) fand bei der Untersuchung von vier Fallen das Verhaltnis 



172 X. Kapitel. 

zwischen Einfuhr und Ausfuhr von NaCl sehr inkonstant. Wo 
sich eine Kochsalzretention findet, sei sie durch die ausgedehnte 
Einscbmelzung von Carcinomgewebe bedingt, dessen geschwiiriges 
Sekret stark cblomatriumbaltig sei. All diesen Hypothesen gegen- 
uber bedeuteten die Untersucbungen von Gar tig (37) und ins- 
besondere Laudenheimer (38) einen wesentlichen Fortscbritt, 
insofern sie namlicb einwandsfrei nacbwiesen, dafi spezielle Be- 
ziebungen zwischen Carcinom und Kocbsalzumsatz gar nicht 
besteben, Denn in der Mebrzahl der Falle ist die verminderte 
NaCl-Ausscbeidung nur bedingt durcb die bei allgemeiner ver- 
ringerter Nabrungsaufnahme verminderte Kochsakzufubr. In 
anderen Fallen ist sie durcb die mit dem Carcinom gleicbzeitig 
verbundene Wasserretention in Odemen und Transsudaten bervor- 
gerufen, bei denen sicb aucb obne Carcinom als Ursacbe die 
Cblorverringerung im Harn findet. 

Bei Nepbritis fan den die ersten Untersucber, wie von 
Noorden (30) u. a., meist normale Verbaltnisse, d. b. Gleich- 
gewicbt zwiscben Aufnabme und Abgabe des Kocbsalzes und 
aucb ein norm ales Verbaltnis zur Harnstoffausscbeidung. In ein- 
zelnen Fallen erscbien die letztere starker, in anderen Fallen 
wiederum wurde reicblich NaCl, wenig N ausgescbieden, was 
durcb eine Differenz der Durcblassigkeit der erkrankten Nieren 
fiir verscbiedenartige Substanzen erklart wurde. Neubauer (30) 
bat demgegeniiber betont, dai3 sowobl bei akuter wie bei cbroni- 
scber Nepbritis gewobnlicb eine verminderte Chlorausscbeidung 
bestebe, welcbe auf eine Eetention in den Geweben zuriick- 
zufiibren sei, weil die kiinstlicb angeregte Diurese aucb die 
Chloridausscbeidung zu steigern pflege. 

Der Widerstreit der Meinungen auf diesem Gebiete konnte 
nun im letzten Jabrzehnt einer griindlicben Revision unterzogen 
werden durcb die Anwendung zweier neuartigen Untersucbungs- 
metboden, namlicb 1. der von v. Koranyi(41) inaugurierten Kryo- 
skopie, d. h. der Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung im 
Harn der Nierenkranken, welcbe iiber die p[iolekulare Konzen- 
tration desselben Aufscblufi gibt und 2. durch den Ureterkathe- 
terismus [Casper ilnd Ricbter (42)], welcber die isolierte Auf- 
fangung des Harns beider Nieren und den Vergleicb der Sekrete 
untereinander ermoglicbt. Wenngleich die Anwendung dieser 
Untersuchungsmetboden die schwebende Streitfrage nacb dem 
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Verhalten der Kochsalzausscheidung und der Kochsalzretention 
und deren Beziehungen zu den Odemen bei Nephritis durchaus 
noch nicht entschieden hat, so scheint sie bisher doch wenigstens 
die Tatsache sicher gestellt zu haben, dafi die Differenz der Be- 
funde der Autoren zum grofiten Teil sachlich begriindet sind, 
namlich in den ganz verschiedenartigen Verhaltnissen bei den 
verschiedenen Formen und in den verschiedenen Stadien der 
Nephritis. 

V. Koranyi (41), dann Albarrand und Bernard (43), 
Casper und Richter (42), Illyes und Kovesi (44) haben in 
iibereinstimmenden Untersuchungen festgestellt, dafi der Ham der 
erkrankten Niere oft weniger NaCl enthalt, als der der gesun- 
den Niere. 

Andere Autoren studierten das .Verhalten des nephritischen 
Harns nach Zulage bestimmter Kochsalzmengen zu einer genau 
bekannten, konstanten Diat. Als erster stellte Marischler (45) 
fest, daB bei parenchymatoser Nephritis zuweilen, aber durchaus 
nicht immer, eine Kochsalzretention statthat, welche als Folge 
der vorausgegangenen Wasserretention zu betrachten sei. Zu 
ahnlichen Ergebnissen gelangte Steyrer (46), da er bei Nephri- 
tikem nach Kochsalzzulage weder eine Steigerung der Koch- 
salz- noch der Wasserausscheidung beobachten konnte. Claude 
und Maut^ (47) bestatigen dieses Verhalten fiir eine Gruppe 
von Fallen chronischer Nephritis, wahrend sie in anderen 
Fallen gar keine Anomalie des Kochsalzumsatzes fanden, oder 
eine sehr verspatete Kochsalzausscheidung ohne gleichzeitige 
Wasserausfuhr im entsprechenden MaBe. A chard und Loper 
(48) fanden die starkste Kochsalzretention bei akuter Nephritis; 
bei chronischer Nephritis dagegen hauptsachlich nur beim Vor- 
handensein uramischer Symptome, wobei sie schon 1897 von 
Bohne (34) festgestellt worden war, der die Chlomatriumretention 
sogar fiir die Entstehung der Uramie sowie anderer comatoser Zu- 
stande (nach Carcinom u. dgl.) verantwortlich machte. Achard 
(42) halt aber die Kochsalzretention nicht fiir pathognomonisch 
fur die Nephritis und sieht auch dementsprechend die Ursache 
derselben nicht in einer Erkrankung der Nieren. 

Im Gegensatz dazu erklart StrauB (49) die mangelhafte 
Kochsalzausscheidung bei Nephritis als den Ausdruck einer spe- 
ziellen Funktionsstorung der Nieren, da sie fiir andere nicht 
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chlorhaltige Harnbestandteile (die sog. Achloride) in normaler 
Weise durchlassig sei. Sein Schiller, v. Koziczkowsky (50), 
machte die Kochsalzretention in den Geweben sogar verantwort- 
lich fiir die Entstehung der Odeme, da von ihm beim Ansteigen 
der Odeme eine Verminderung des Kochsalzgehaltes des Harns 
beobachtet worden war und umgekehrt. Daraufhin empfahl 
StrauB zur Bekampfung nephritischer Odeme die diuretische 
Steigerung der Kochsalzausfuhr und vor allem eine Einschran- 
kung der Kochsalzzufulir durch Verabreichung einer kochsalz- 
armen Diat, wodurch die osmotischen Druckverhaltnisse in den 
Nieren gebessert werden soUen. Widal und Javal (51) konnten 
bei drei Patienten mit Nephritis chron. parench. durch tagliche 
Kochsalzzulagen von 10 g starke Odeme hervorrufen, welche bei 
einer chlorarmen Milchdiat wieder schwanden^). Sp^ter hat sich 
A chard dieser therapeutischen Empfehlung angeschlossen, weil 
sie wenigstens die Wiederholung schon einmal vorhanden ge- 
wesener Odeme verhiiten konnte. Im Gegensatz zu der Mehr- 
zahl der bisher genannten Autoren hat Mohr (52) bei chronischer 
Nephritis die Kochsalzzulage nicht nur voUkommen zur Elimination 
gelangen, sondern sogar zu einer vermehrten Chlomatriumaus- 
scheidung fiihren sehen. Er halt deshalb die behauptete vermin- 
derte Durchlassigkeit kranker Nieren fiir Kochsalz nicht fiir all- 
gemein giiltig. Einer der letzten Autoren auf diesem gewaltig 
anwachsenden Forschungsgebiete, Halpern (53), kommt auf Grund 
sorgfaltiger Untersuchungen in zehn Fallen zu folgenden Schlufi- 
folgerungen: 

„Bei akuter Nephritis sowohl wie bei beiden Formen der chronischen 
Nephritis ist der Kochsalzgehalt des Hams von dem Kochsalzgebalt der 
Nahrung abhangig. In den Fallen mit ausgedehnten Odemen sehen wir 
im Stadium des Odemschwindens sogar bei kochsalzarmer Nahrung einen 
grofien taglichen Kochsalzgehalt des Harns. Die Anwendung einer koch- 
salzarmen Diat raft in jedem Fall von Nephritis sowohl mit als ohne 
Odeme eine mehr oder weniger ausgesprochene Dechloruration her vor. In 
jedem Falle von Nephritis kann in gewissen Krankheitsstadien bei mehr 
Oder weniger kochsalzreicher Nahrung eine Kochsalzretention eintreten, 
und zwar infolge von ungeniigender Ausscheidung. Die Kochsalzretention 



*) Bei einer den nephritischen Odemen ahnlichen Erkrankung, dem 
sog. idiopathischen Odem der Sauglinge sah L. F. Meyer (55) in mehreren 
Fallen durch Kochsalzzugabe ein rapides Ansteigen der Wassersucht, durch 
Verringerang der Kochsalzzufuhr ein Verschwinden derselben. 
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ist das primare, die Wasserretention wahrscheinlich das sekundare. Die 
Kochsalz- und Wasserausscheidungen gehen bei Nephritischen nicht immer 
parallel. Eine kochsalzanne Diat allein kann in gewissen Fallen von 
Nephritis das Schwinden der Odeme hervomifen. Eine kochsalzreiche 
Nahrung ruft bei Nephritikern nicht immer Kochsalzretention hervor." 

Rumpf (5 und 1) fand bei chemischer Untersuchung des 
B lutes und der inneren Organe auf ihren quantitativen Gehalt 
an anorganischen Substanzen bei Nephritis zuweilen allerdings 
einen erhohten Chlornatriumgehalt, so dafi die Annahme einer 
Kochsalzretention infolge erschwerter Ausscheidung gerechtfertigt 
erscheinen konnte. Aber in mehreren Fallen von Nephritis mit 
Odemen oder uramischen Sj^mptomen fand sich bald mehr, bald 
weniger NaCl in den Organen als im Blut, teilweise sogar ein 
sehr geringer Gehalt, w^hrend der Wassergehalt der Organe dabei 
zuweilen vermehrt war. Noch wesentlicher ist der Befund eines 
geringen Chornatriumgehaltes in den nephritischen Exsudaten, 
und die wasserigen Ergiisse bei anderen Erkrankungen zeigten 
z. T. hohere NaCl-Werte, als bei Nephritis. Nach diesen Ergeb- 
nissen halt es Rumpf nicht fiir angangig, die Entstehung der 
Hydropsien auf die NaCl - Retention allein zuriickzufiihren, und 
er sucht die Ursache fiir die Erschwerung der Chlorausscheidungen 
nicht in den Nieren, sondern in den Geweben. 

Neuerdings ist es P. F. Richter (54) gelungen, bei durch In- 
jektion von Urannitrat nephritisch gemachten Kaninchen Hydrop- 
sien ohne jede Zutat von Kochsalz allein durch Fliissigkeitszufuhr 
zu erzeugen, wahrend Kochsalzzufuhr dieselben weder hervorzu- 
rufen noch zu steigem vermochte. Die Zuriickhaltung von Chlori- 
den tritt nach Urandarreichung auch bei kochsalzarmer Nahrung 
ein. Da Richter die Wasserretention fiir das wesentliche und 
primare Moment fiir die Entstehung der Odeme und Exsudate 
bei der Nephritis halt, so betont er fiir die Praxis die Not- 
wendigkeit der Beschrankung der Flussigkeitszufuhr, wahrend 
man in neuerer Zeit vielfach gerade der entgegengesetzten 
Meinung gehuldigt hat, von dem Gedanken ausgehend, durch 
reichliche Wasserdurchspiilung der Nieren die Zerfallsprodukte 
des Stoffwechsels, deren Anhaufung oft zur Uramie fiihrt, aus 
dem Korper auszuschwemmen. 

Ad hue sub judice lis est. Die Meinungen iiber die Be- 
deutung der Kochsalzretention bei der Nephritis des Menschen 
— Tierversuche gestatten wohl hier nicht ohne wei teres eine 
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Ubertragung auf die menschliche Pathologiel — sind zurzeit 
noch sehr widersprechend. Mag dieselbe aber auch keine kon- 
stante und auch keine primare ErscbeinuDg sein, so ist sie jeden- 
falls ein Symptom des gestorten Mineralstoffwechsels, welches 
nicht nur fiir die Theorie der Krankheit von Bedeutung ist, 
sondem auch fiir die Therapie unter Umstanden ernste Beachtung 
verdient ^). 
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XI. Kapitei. 

Die in geringer Menge und selten vorkommenden Elemente 

(J, As usw.). 

Aufier den in den voraufgegangenen Kapiteln erwahnten an- 
organischen Substanzen beteiligen sich noch einige andere Elemente 
am Mineralstoffwechsel, wenn auch quantitativ in weit geringerem 
"Umfange. Es sind dieses das Jod und das Arsen; daneben 
ist noch von Metallen des Kupfers, des Bleis, dcs Mangans, Alu- 
miniums, Vanadins und Molybdans, sowie von Metalloiden des 
Fluors und des Siliciums zu gedenken. 

Das Jod. 

Die groBte Bedeutung von diesen Elementen kommt un- 
zweifelhaft dem Jod zu. Sicher nachgewiesen ist es ausscliliei3- 
lich in organischer Bindung; die Hauptstatte seines Vorkommens 
ist die Schilddriise, in der es E. Baumann im Jahre 1896 auf- 
fand. Das Jod ist hier an einen Eiweifikorper gebunden, und 
zwar nach Ostwald (1) an ein Globulin, das Thyreoglobulin. In 
welchen Baustein des Proteinmolekuls das Jod hier gefiigt ist, 
weifi man noch nicht^). Beim kiinstlichen Abbau des Thyreo- 
globulins durch Fermente oder durch Saurehydrolyse werden jod- 
haltige organische Produkte erhalten, wie die Jodalbumosen 
(Ostwald) und das durch Salzsaure entstehende Jodothyrin (4) 
Baumann s. Die bekannte spezifische, fiir den organischen 
Stoff- und Gaswechsel (Magnus-Levy) des Menschen hoch- 
bedeutsame Wirkung des Schilddrusen-Jods ist noch in den 
Spaltungsprodukten des Thyreoglobulins, speziell noch im Jodo- 



^) Bei dem jodhaltigen Albuminoid, das zuerst Drechsel (2) aus der 
Weichkoralle Gorgonia Cavolinii darstellte, ist das Tyro sin der Jodtrager ; 
die aus letzterer erhaltene Jodgorgosaure ist nach Wheeler und Jamie- 
son (3) nichts anderes als 3-5-Dijod-l-tyrosin. Beim Jodothjrrin haftet nach 
Ostwald jedoch das Jod sicherlich nicht am Tyrosin. 

12* 
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thyrin (Baumann) erhalten. Weder das Jod in anorganischen 
noch organischen Praparaten besitzt die Schilddrusenwirkung, 
sie fehlt auch den kiinstlich jodierten Proteinstoff en ; nach Har- 
nack (5) kommt sie aber, wenn auch in etwas schwacherem 
Grade, dem aus dem gewohnlichen Badeschwamm isolierten Jodo- 
spongin zu, ebenso dem aus den gleichfalls meerbewohnenden 
Fucusarten dargestellten „Korpulin" (H. Salomon). Die seit Jahr- 
tausenden geiibte Therapie mit Spongia tosta ist allem Anschein 
nach durch den Gehalt an organischem Jod begriindet. 

Die Quantitat des Jods in der Schilddriise ist erheb- 
lichen Schwankungen unterworfen. Das gesunde Organ enthalt 0,002 
bis 0,009 g (Baumann); die erkrankte Driise ist vielfach jod- 
armer, manchmal jodfrei. So fand Ostwald in parenchymatosen 
Kropfen kein Halogen, Kocher (6) nur eine Spur; Basedow- 
und fibrose Kropfe sind fast immer jodfrei angetroffen. Auch 
beim Krebs der Thyreoidea vermifiten Ewald und Schnitzler (7) 
in dem Organ dieses Element, wahrend die von dem Carcinom 
gemachten Metasta^en jodhaltige Gebilde waren. 

Die Menge des Jods, das iibrigens nur im Colloid, nicht in 
den Zellen der Schilddriise vorhanden ist, kann aber bei mit 
Wachstum verbundenen Erkrankungen des Organes auch erhbht 
sein; sie ist nach Ostwalds und Weifi' (8) Untersuchungen 
prozentisch vermindert, absolut aber bis auf 0,1 g vermehrt. 

Noch grofiere Schwankungen im Jodgehalt der Schilddriise 
weist die Tier welt auf; erwahnt sei das Fehlen dieses Elementes 
bei der Katze und der hohe Gehalt beim HammeU) und Schwein. 

Bemerkenswert ist, dafi Jod erst im extrauterinen Leben und 
dann auch nur langsam in den kindlichen Organismus eintritt; die 
Schilddriise des Neugeborenen und das Embryo fanden alle Unter- 
sucher jodfrei, nach dem ersten Lebensjahre ist eine geringe 
QuantitS;t stets nachzuweisen. Nach einem langen Stadium eines 
individuell verschieden hohen Jodgehaltes scheint nach Baumann 
und Jolin (9) eine senile Abnahme dieses Elementes stattzufinden. 

Das langsame Auftreten des Jods in der Schilddriise zeigt, 
da6 dieses Organ das Element der Nahrung entnimmt. Da in 
letzterer Jod in organischer Bindung nur hSchst minimal sich finden 

^) Auch der Jodgehalt des aus der Hammelschilddrlise isolierten 
Jodothyrins schwankt, Baumann fand 7—10 7o Jod; demnach ist die Ein- 
heitlichkeit des Jodothyrins kaum wahrscheinlich. 
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kann, kommt allein der geringe Gehalt an anorganischen Jod- 
salzen in Betracht. Bei der Umbildung zum „Jodeiweifikorper", 
dem Jodthyreoglobulin, findet eine Entionisierung statt, ein 
Vorgang, der sich auch in den niederen Organismen, wie Korallen, 
Schwammen und den Tangarten vollzieht, die alle in einem jod- 
haltigen Medium, dem Seewasser, gedeihen. Durch Verabfolgung 
anorganischer Jodverbindungen la6t sich nach den Erfahrungen 
von Baumann, Blum und Roos der Jodgehalt der Thyreoidea 
steigern, und mit der geographisch schwankenden Jodmenge vor- 
nebmlich des Trinkwassers und der Vegetabilien mogen die schon 
von Baumann konstatierten lokalen Unterschiede im Jodreichtum 
der Schilddriisen zusammenhangen. 

Die Thyreoidea ist librigens nicht der einzige Fundort des 
Jods im Organismus, doch ist der Gehalt der meisten anderen 
Organe sehr viel geringer, nur die Nebenschilddriisen sind 
nach Lafayette B. Mendel (10) relativ reich. 

Jod ist auch als ein regelmafiiger Bestandteil des Blut- 
sermus gefunden worden (Gley und Bourcet) und soil im 
menschlichen Blute in grofierer Menge (in organischer Bindung) 
vorhanden sein als im tierischen. 

Zuverlassige Bestimmungen der vorhandenen Jodmengen sind 
nur sparlich vorhanden; aufierdem widersprechen sich die Angaben 
der Autoren auch iiber das qualitative Vorkommen des Halogens. 
Folgende Organe sind friiher schon jodhaltig befunden worden: 
Hypophysis [Ewald und Schnitzler (l.c.)], Milz [Barrel (11)], 
Nebennieren [Barrel], Ovarien [Barrel], Thymus [Gautier 
(22)]. Neuerdings ist eine Arbeit von J. Justus (12) erschienen, 
nach der alien Zellen ein physiologischer Jodgehalt zukommt. 
Auf Grund seiner Ergebnisse gelangt Justus zu dem Schlusse, 
dafi zwar die Thyreoidea das bei weitem relativ jodreichste Organ 
ist, bei dem absolut hohen Gehalt des iibrigen Organismus aber 
keine Sonderstellung einnimmt. 

Justus land folgenden 

Jodgehalt in ^j^qq Milligrammen pro 100 g menschlicher Organe: 

Schilddruse 976,0 

Leber 121,4 

Niere 105,3 

Magen • 98,9 
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Haut 87,9 

Haar (Kopfhaar) 84,4 

Nagel 80,0 

Prostata 68,9 

Nebenniere > . . 63,6 

Lymphdriise 60,0 

MHz 56,0 

Testikel 50,0 

Pankreas 43,1 

Uterus (virginal) . 41,3 

Lunge 32,0 

Sehnen 20,0 

Dunndarm 11,9 

Fettgewebe Spuren. 

Das Jod findet sich an alien diesen Stellen wohl ausmahmslos 
in organischer Bindung; in welchem Komplex jedoch, ist un- 
bekannt. Nur von den Haaren, deren Jodgehalt durch kiinst- 
liche Jodzufuhr gleich dem von Muskeln erzeugt, resp. erhoht 
werden kann, wei£ man, daB sie DijodstearinsSlure oder 
Dijodolein enthalten. Diese zuerst von Drechsel und 
Howald (13) gemachten Angaben konnte H. Winterniti (14) 
bestatigeu. 

Das Schicksal der zahlreich angewandten anorganischen und 
organischen jodhaltigen Medikamente zu beschreiben, ist hier nicht 
der Ort, sondern Aufgabe der Pharmakologie. 

Die Untersuchungen haben ganz allgemein ergeben, dafi 
organische Jodverbindungen oft zum Teil wieder ionisiert werden 
und eine Ausscheidung von Jodalkalien und Jodaten zur Folge 
haben, wahrend sich der umgekehrte Vorgang, wie erwaiint, bei 
der Bildung des Jodthyreoglobulins voUzieht. Organische Ab- 
kommlinge von kiinstlieh jodierten Eiweifikorpern wiesen Mosse 
und Neuberg (15) im Ham nach, solche von Jodfetten sahen 
zuerst Coronedi und Marchetti (16) in die Fettdepots des 
Organismus, H. Winternitz (1. c.) aufier in die Haare auch in 
die Milch und ins Knochenmark iibertreten. In alien diesen 
Fallen findet zunachst vom Darmkanal aus eine Resorption der 
organischen Jodverbindungen statt, deren Abbauprodukte dann die 
angegebenen Wege wandeln. 
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Fiir anorganisches Jod sind die Nieren jedenfalls die Haupt- 
pforten der Ausscheidung, daneben kommt in untergeordnetem 
MaJ3 auch die Sekretion der Haut, der Schweifi, in Betracht 
[Kellermann (17)]. Stets jodhaltig findet man nach Jodalkali- 
gaben auch den Speichel, und seit langem gilt das Auftreten 
von Jod an dieser Stelle fiir ein Kriterium der Resorption jenes 
Elementes. Erwahnt sei noch die kiinstlich erzeugte Sezernierung 
eines freien Jodwasserstoff enthaltenden Magensaftes 
(cf. Kap. X, S. 168). 

Auf die grofie physiologische ]^edeutung kleiner Jodmengen 
hat jiingst H. Schade (18) von anderen Gesichtspunkten aus- 
gehend aufmerksam gemacht. Schone und Walton haben friiber 
die katalytische Wirkung der Jodionen auf Oxydationsprozesse 
nachgewiesen. Schade hat nun gezeigt, daB dieselbe vollkommen 
analog derjenigen von verschiedenen Metallen ist, namentlich der von 
Eisen, Quecksilber und Silber. Die bisher vielf ach dunkle Wirkungs- 
weise dieser Substanzen auf den Organismus bestande demnach 
wahrscheinlich in einer katalytischen Oxydationsbeschleunigung; 
der bisher ratselhafte gleiche Heilwert zwei so verschiedener 
Elemente wie Jod und Quecksilber bei syphilitischen Erkran- 
kungen wird durch diese Auffassung dem Verstandnis naher ge- 
bracht. 

Organische Bromverbindungen^), die ein Analogon zu 
den jodhaltigen Substanzen bilden wiirden, sind in der Natur bis- 
her nicht nachgewiesen. 

Das gleiche gilt fiir das dritte Halogen, das Chlor^ hier 
lassen aber Angaben von M. Nencki und N. Sieber (21) iiber 
das moglichst gereinigte Pepsin so wie solche von Drechsel iiber 
das halogenhaltige Albuminoid der Gorgonia immerhin die M6g- 
lichkeit eines naturlichen Vorkommens von organisch gebundenem 
Chlor zu. 

Das Arsen. 

Im Jahre 1899 macht Armand Gautier (22) die iiber- 
raschende Mitteilung, dafi Arsen einen normalen Bestandteil be- 
stimmter Driisen und ektodermaler Organe des Menschen dar- 

^) Nach Baldi (19) soil Brom in der Schilddruse wie in der Hypo- 
phyis zugegen sein, Roos (20) konnte dieses Element hier nicht finden; 
sein Vorkommen in organischer Bindung ist jedenfalls noch nicht bewiesen . 
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stellt; er fand dieses Element in der Thymus, der Thyreoidea, den 
Knochen, im Menstrualblut^), in der Haut und in den Haaren. 
Durch Gabriel Bertrand (23) sind Gautiers Angaben nicht 
nur bestatigt, sondern erweitert worden, indem sich eine ganz 
universeDe Verbreitung dieses Metalloides offenbarte. 

In alien Fallen handelt es sich um auBerordentlich kleine 
Arsenmengen, iiber deren physiologische RoUe bisher nichts be- 
kannt ist. 

Die von den franzosischen Autoren angewandte Methodik 
des Arsennachweises ist au^erordentlieh penibel und exakt, und 
es ist nicht zu verwundern, daB andere Autoren mit abweichen- 
den Verfahren die Angaben von Gautier und Bertrand nicht be- 
statigt haben. 

C. Hodelmaser (24), R Cerny (25) und E. Ziemke (26) 
leugnen ein physiologisches Vorkommen von Arson; A. J.Kunkel 
(27), der selbst gleichfalls zu negativen Resultaten gelangte, macht 
aber darauf aufmerksam, daB eine organische Bindung des 
Arsons den Grund des Mifierfolges der deutschen Autoren bilden 
kann, weil organische Arsenverbindungen sich der gewohnlichen 
Art der Analyse vielfach entziehen. Eine starke Stiitze ftir die 
Annahme einer organischen Bindung des Arsons bilden die Ver- 
suche von B. Slowtzoff (28); dieser fand, dafi kiinstliche Arsen- 
zufuhr beim Hunde in der Leber die Bildung arsenhaltiger 
Nucleoproteide zufolge hat, die gegen Sauren und Alkalien be- 
ziiglich der Arsenbindung resistent sind und mit Pepsin arsen- 
haJtige Verdauungsprodukte ergeben. Ein weiteres Argument zu- 
gunsten dieser Anschauung sind die interessanten Versuche von 
M. Segale. Dieser Autor zeigte, dafi die Arsenreaktionen mensch- 
licher und tierischer Organe erst nach der Autolyse positiv aus- 
fallen, d. h. nach kiinstlicher Lockerung des festen MolektQver- 
bandes. Bei diesem Vorgehen konnte Segale (29) das Arson 
auBer in den schon genannten Organen in Milz, Leber, Nieren, 
Nebennieren, Placenta, Muskeln, Bulbus der Augen und in den 
Speicheldriisen nachweisen. 

Die Bildung typischer organischer Arsenverbindungen, von 
alkylierten Arson wasserstoff en [des Diaethylarsins AsH(C2H5)2], aus 
anorganischem Material ist iibrigens bei niederen Lebewesen langst 



*) Im Tierblut soil Arsen nicht regelmafiig vorkommen! 
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bekannt; sie wiirde yon Gosio (30) bei Penicillium brevicaule 
entdeckt und ist aucb anderen niederen Lebewesen eigen.* Hier 
handelt es sicb allerdings um fliicbtige oder gasfdrmige Arsen- 
verbindungen von bedeutender Giftigkeit; auf ihrem Auftreten 
beniht wabrscbeinlicb die Giftwirkung arsenikbaltiger Tapeten 
[Biginelli (31), MaaBen (32), Emmerling u. a.]. 

Das Fluor. 

Von den Elementen der Halogengruppe besitzt noch das 
Fluor physiologiscbes Interesse. Es bildet, wenn aucb in geringer 
Menge, einen intergierenden Bestandteil des Organismus; es ist 
als Calciumfluorid in den Zahnen sowie in den Knocben zugegen 
und ist aucb im Blut sowie der Milcb nacbgewiesen. 

Wabrend altere Autoren mit feblerbaften Metboden teils 
kein Fluor, teiU viel zu bobe Werte fanden, bat S. Gabriel (33) 
die Streitfrage iiber das pbysiologiscbe Vorkommen von Fluor 
in Knocben und Z3,bnen positiv entscbieden; nacb seinen Ana- 
lysen scbwankt der Fluorgebalt beider Gebilde zwiscben 0,05 und 
0,107o. 

Den Gebalt der Milcb (Kubmilcb) an Fluor bat G. Tam- 
mann (34) ermittelt^ er fand 0,00003%. Unsere iibrigen 
Nabrungsmittel sind z. T. viel fluorreicber, z. B. entbalt Kalbs- 
bim 0,0007 7o, Eidotter vom Hubn sogar 0,001% (Tammann). 
Trotz der geringen Hobe ist der Fluorgebalt der Milcb als des 
einzigen NabrungsmittelB fur den Saugling otfenbar von nicbt zu 
unterscbEtzender Bedeutung fiir das Wacbstum des Knocben- 
geriifltes. 

Tappeiner und Brandl (35) baben iibrigens gezeigt, da6 
durcb Verfiitterung von Natriumfluorid eine Ablagerung von 
Fluor im Organismus erzielt werden kann. 

DaB die Menge des jeweils zirkulierenden Fluors nur gering 
sein kann, erbellt aucb aus den bekannten Beziebungen dieses 
Elementes zu den Vorgangen der Blutgerinnung. Diese wird ja 
nacb Artbus (36) Entdeckung durcb loslicbe Fluoride aufgeboben 
und ein grofierer Gebalt an letzteren wiirde das Zustandekommen 
der Tbrombenbildung gefabrden, die docb in vielen Fallen eine 
Scbutzmafiregel des Organismus bei Verletzungen seines GefaB- 
systems darstellt. 
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Das Silicium. 

Iji Form der in der ganzen anorganischen Natur weit- 
verbreiteten Kieselsfture tritt das Element Silicium auch in den 
Stoffwechsel der Lebewesen ein. 

Das Siliciumdioxyd (SiOg) ist ein Bestandteil aller Pflanzen, 
besonders reichlich findet es sich bei den Schachtelhalmen und 
Gramineen, letztere enthalten nach Sachs (37) durchschnitt- 
lich 20 7o. 

Bei der Passage dcs Tierkorpers geben die Vegetabilien 
Kieselsaure an diesen ab; demgemaB ist der Harn der Pflanzen- 
fresser reich an kieselsauren Salzen, der des Menschen enthalt nur 
wenig, ungefahr 0,3 mgr im Liter; etwas mehr ist meist im Kot vor- 
handen. In geringer Menge finden sich aber Silikate^) in alien 
Organen, bemerkenswert ist, da6 sie nach Kunkel (38) nie im 
Pankreas fehlen. 

Es hat jedoch den Anschein, da£ Silicium fiir den pflanz- 
lichen wie tierischen Organismus entbehrlich ist 2); konstant aber 
ist sein Vorkommen in den Haaren und Federn, in ersteren 
konnen bis 40% der Asche SiOg sein; in der Asche des Hiihner- 
eiweifies sind 3 — 20 g pro Mille enthalten. 

Trotz der grofien Verwandtschaft mit dem Kohlenstoff und 
trotz der von C. Friedel und A. Ladenburg nachgewiesenen 
Befahigung dieses Elementes zur Bildung ^silikoorganischer" Ver- 
bindungen ist die Kieselsaure im Leibe des Tieres und der 
Pflanze in anorganischer Form vorhanden, nur fiir die Kiesel- 
saure der Vogelfedern nimmt E. Drechsel (39) eine organische 
Verkettung an. 

Das Kupfer. 

Wahrend dieses Element wohl nur einen zufalligen Bestand- 
teil des menschlichen Organismus (Blut, Leber, Galle und deren 
Konkremente) bildet, spielt es im Korper einiger Kephalopoden, 
Schnecken und Schalentiere eine bedeutsame RoUe. Bei diesen 
entdeckten es Harlefi (40) und Fr^d^ricq (41) in einer orga- 



^) Literatur siehe bei H. Schulz. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 84, 67 
(1901). 

*) Es ware denkbar, dafi die Kieselsaure im Blutserum zu dem Agglu- 
tinationspbanomen (Landst einer) in Beziehung stande. 
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nischen Verbindung im Blute, speziell in dessen blauen Farbstoff. 
Hier spielt das Kupfer bis zu einem gewissen Grade die RoUe des 
Eisens im Hamoglobin, d. h. es lungiert als Sauerstoffiibertrager. 
Die neuesten Untersucbungen iiber diesen Gegenstand verdanken 
wir Henze (42); er stellte fiir die Cu -Verbindung des Octopus- 
Blutes den Charakter eines Eiweifikorpers fest, der kristallisiert 
und 0,387o Cu im Molekiil besitzt. 

Das schillemde Federkleid einiger afrikanischer Vogelarten 
enthalt nach Churchs (43) interessanten Ermittlungen gleich- 
falls einen organischen Farbstoff, der kupferhaltig ist. Dieser, 
vom Entdecker nach der Gattung Turacus Turacin genannt, 
besitzt ca. 77o Kupfer im Molekiil. — 

Verwiesen sei noch auf Slowtzoffs (44) Untersucbungen 
iiber das Schicksal loslicher Kupfersalze im menschlichen Korper. 
Der Autor konstatierte, dafi eine Ablagerung in der Leber statt- 
findet, wobei sich lockere Eiweifi- Kupfersalze, und zwar Cu- 
prinucleinate, bilden. 

Die iibrigen Elemente. 

Es gibt kaum einen chemischen Grundstoff, der — ab- 
gesehen von medikamentoser Verabfolgung — nicht gelegentlich 
in geringen Mengen den menschlichen Organismus passiert. 

Relativ haufig werden Spuren von Blei und Man g an an- 
getroffen, seltener das Aluminium, das sich aber reichlich in 
bestimmten Pflanzen findet. tlberhaupt vermogen letztere alle 
moglichen Metalle dem Boden, auf dem sie zufallig wachsen, zu 
entziehen; z. B. kennt man Lycopodiumvarietaten, die bis 57Vo 
ihrer Asche an AI2O3 enthalten, und Cistusarten, die, auf galmei- 
haltigen Halden gedeihend, nach Cap pa (45) unlosliche Zink- 
verbindungen in ihrem Korper ablagern. 

Nicht unerwahnt bleibe, dafi A. Co ss a (46) spektralanalytisch 
und auch rein chemisch in der Knochenaschedie seltenen Erden 
Lanthan, Didym und Cer nachgewiesen hat und zwar betrug 
das aus 1 kg Knochenasche isolierte Gemenge der oxalsauren 
Salze der genannten Elemente 0,03 g. Auf Spuren von Vana- 
d in ist vielleicht die eigentiimliche Rotfarbung gegliihter Knochen 
zuriickzufiihren, die Gabriel (33) zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Hochstens um Spuren handelt es sich auch beim Molybdan, 
Chrom und Vanadiu, die Demar(jay (47) im normalen Kot fand. 
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Ob den geringen Quantitaten der seltener vorkommenden 
Elemente jegliche Bedeutung abgesprochen werden darf, weil man 
eine solche noch nicht erkannt hat, ist doch zweifelhaft, besonders 
wenn man bedenkt, daB z. B. der fiir den menschlichen Organis- 
mu8 erwiesenermafien hochst bedeutungsvolle Jodstoffwechsel doch 
fiir den Tag hochstens einige Hundertstel Milligramme erreicht.. 

Moglicherweise handelt es sich auch bei den in Spuren vor- 
kommenden Metallsalzen ^) um irgend welche katalytische Re- 
aktionen. Solche aber konhen nach Bredig (48) noch in ganz 
unfafibar hohen Verdunnungen wie 1 : 70Millionen zustande kommen, 
Auf ihre Bedeutung fiir den menschlichen Organismus hat Schade 
(18) in seinen schon erwahnten Untersuchungen die Aufmerksam- 
keit gelenkt; ihre Rolle fiir den Haushalt der Pflanze ist langst 
bekannt, wie z. B. die des Mangans, das 6. Bertrand (49) als 
das Coferment fiir das vegetabilische Oxydationsenzym Laccase 
erkannte. 
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Die Mineralstofftherapie. 

In den voraufgegangenen Kapiteln ist wiederholt angedeutet 
worden, daB die bei einer Reihe von Kj-ankheitszustanden fest- 
gestellten pathologischen Veranderungen im Umsatz der Mineral- 
stoffe zu SchluBfolgerungen fiir die Therapie bereehtigen und 
notigen. Aber nur zu einem kleinen Telle sind diese Ergebnisse 
der Stoffwechselforschung bisher praktiseh verwertet worden. Was 
in dieser Hinsicht bislang versucht oder erreicht worden, ist 
grofitenteils dem Spiel des Zufalls oder der blinden Empirie zu 
danken. 

An sich ist der Gedanke einer Mineralsalztherapie keineswegs 
neu, sondem im Gegenteil schon recht alt; denn schon lange bevor 
die Anfange zu einem Studium des Mineralstoffumsatzes gemacht 
waren, ist eine entsprechende Therapie oft ausgeiibt worden. Wie 
auf vielen anderen Gebieten der Heilkunde, so ist auch hier die 
Praxis der Theorie oft weit vorausgeeilt. Das beste Beispiel dafiir ist 
die Eisentherapie bei der Chlorose. Noch heute ermangelt es 
einer sicheren Erklarung des Zustandekommens und des Wesens 
dieser Krankheit und der tausendfach erwiesenen Wirksamkeit der 
Eisenbehandlung bei derselben. Aber der Erfolg dieser Therapie 
ist so sicher gestellt, da6 kaum jemand sie heute noch in Zweifel 
zu Ziehen wagt. Auch Bunge (1) hat das zugestanden, obwohl 
durch seine und seiner Schiiler sorgfaltige und umfassende Unter- 
suchungen sich wenigstens fiir die anorganischen Eisenpraparate 
nicht der geringste Anhaltspunkt dafiir ergeben hat, daB sie ein 
Material zur Hamoglobinbildung im Blute abgeben. GewiB darf 
man nicht behaupten, dafi das Wesen der Chlorose allein in einem 
Eisenmangel des Blutes gelegen sei, der durch die Hamoglobin- 
armut des Blutes hervorgerufen werde, wenngleich dieser Faktor 
in der Atiologie und Pathogenese der Chlorose sicher eine groBe 
Rolle spielt. Ebensowenig kann man das Eisen als das Heil- 
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mittel der Bleichsucht sans phrase bezeiclmeii, obwohl es in der 
Mehrzahl der Falle, namentlich bei langerem Gebrauch, die sub- 
jektiven und objektiven Symptome der Krankheit so giinstig be- 
einflufit, dafi die Besserung einer Heilung gleich zu erachten ist. 
Denn so \yenig der Eisenmangel im Blut der Chlorotischen tat- 
sachlich nachgewiesen ist, so wenig auch eine Steigerung des 
Eisengehaltes nach Eisendarreichung. Dabei ist nicht zu ver- 
gessen, dafi dieser Mangel unserer Kenntnisse vielleicht nur in 
der Schwierigkeit des Nachweises so geringer Eisenmengen im 
Blute des Lebenden begriindet ist! Wenngleich ein Unterschied 
in der Wirkungsweise und der Wirksamkeit der unorganischen 
und organischen Eisenpraparate weder wissenschaftlich nachge- 
wiesen, noch praktisch sicher gestellt ist, neigt doch die Mehrzahl 
der Arzte heute dazu, den letzteren den Vorzug zu geben (2). 
In diesem Sinne macht sich auch eine zunehmende Neigung be- 
merkbar, der Anregung Heubners (3) und anderer folgend, das 
Eisen fiir therapeutische Zwecke in erster Reihe aus den damit 
teilweise reichlich versehenen Nahrungsmitteln zu entnehmen 
(cf. TabeUe VIII). 

Wahrend bislang Physiologic und Pharmakologie voUkommen 
versagt haben bei den Bemiihungen, eine exakte Erklarung 
der empirisch bewahrten Heilwirkung von Metallen und 
Metallsalzen zu geben, scheint die modeme physikalische 
Chemie berufen zu sein, auch auf diesem Gebiete der Heilkunde 
aufklarend zu wirken, der arzneilichen Therapie neue Grund- 
anschauungen und neue Wege zu weisen. In der Darlegung 
dieses Gedankenganges folgen wir den interessanten Ausfiih- 
rungen Schades (74), indem wir mit seiner Erklarung der 
Wirkungsweise der Eisentherapie beginnen: Das Hamo- 
globin wirkt im Blute als ein Katalysator, und wahrscheinlich ist 
es das Eisen in den roten Blutkorperchen, dem speziell die kata- 
lytische Kraft der Sauerstoffiibertragung eigen ist. Wenn das 
Blut an dieser Oxydase verarmt, dann kann ihm kein besser 
geeigneter Ersatz dafiir geboten werden, als der eines dem Hamo- 
globin moglichst ahnlichen Stoffes gleicher Wirkung. Die Wirksam- 
keit eines Eisenpraparates hangt nach Schade davon ab, ob es 
nach seiner Resorption sich in einer die Oxydationsbeschleunigung 
auslosenden Form befindet. Deshalb ist fur den Erfolg der Eisen- 
therapie auch nicht die Quantitat der Eisenzufuhr von Belang, 
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sondem nur die Qualifat des einverleibten Metallpraparates. Die 
Wirkung des Elsens beschrankt sich auf das Blut und die blut- 
bildenden Organe, weil der KSrper es in diesen Organen zuriickbalt. 
In ahnlicher Weise erklart Schade auch die Art der Wir- 
kung des Quecksilbers, des Silbers und des Jods, indem er 
sich dabei teilweise auf eigene experimentelle Untersuchungen 
stiitzt. Die katalytische Kraft der Metalle, ihrer Salze 
und Albuminate kommt ohne Zweifel im lebenden Korper 
ebenso zur Geltung wie im Reagenzglase (cf, Kap. V, S. 97/98). 
Das ist deshalb um so wahrscheinlicher, als ja die Oxydationen 
im Tierkorper nach einer jetzt vielfach von den Physiologen 
angenommenen Hypothese unter intermediarer Bildung von 
Wasserstoffsuperoxyd verlaufen, das durch die katalytische Kraft 
der Metalle ganz besonders energisch aktiviert, d, h. durch Ent- 
wicklung von molekularem Sauerstoff schnell zersetzt wird. Viel 
kraftiger als bei der Verabreichung der Metalle und ihrer Ver- 
bindungen per os und ihrer Resorption vom Verdauungskanal 
aus wirkt die katalytische Kraft derselben bei ihrer Einverleibung 
von der Haut aus. Durch die erheblich grofiere Oberflachen- 
entfaltung bei der perkutanen Inkorporierung von Metallpulvern, 
koUoidalen Metallosungen u. dgl. wird die Energie der kata- 
lytischen Wirkung im Korper ebenso erhoht, wie bei S-hnlicher 
Versuchsanordnung (cf. Schade) im Reagensglase. Auf diese 
Weise wird uns die Heil wirkung des Hg gegen die Syphilis 
verstandlich: Die gesunkenen Oxydationen im syphilitisch in- 
fizierten Organismus werden verstarkt, dadurch das spezifische 
Gift und seine Produkte zerstort. Diese oxydationsbeschleu- 
nigende Kraft des Hg kommt, wie sicher festgestellt ist, auch 
kraftig zur Geltung bei Uberfuhrung desselben in Dampfform: 
die Einatmung des Quecksilbers beim Tragen eines Merkulin- 
schurzes auf der Haut u. dgl. m. Ebenso wie sich die ^stoff- 
umsatzfordernde Kraff* des Hg der alten Pharmakologie im 
exakten Sinne der physikalischen Chemie in eine katalytische 
umgewandelt hat, ist uns endlich auch im Lichte dieser Theorie 
der Einflufi des kolloidalen Silbers auf eine Reihe von 
infektiosen Krankheitsprozessen plausibel geworden. Die von 
Cred^ (Dresden) zuerst empfohlene und unter dem Namen 
„Collargol'* in den Handel kommende kolloidale Silberlosung 
wirkt nach den Mitteilungen zahlreicher zuverlassiger Arzte 
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darchaus giinstig auf den Ablauf gewisser entziindlicher und 
eitriger Prozesse im Korper, wie es eine zweifellos energische 
antibakterielle Wirkung auf Reinkulturen verschiedenster Mikro- 
organismen im ReagenBglase und im Tierversuch entfaltet. Die 
Einverleibung des Collargols in Salbenform ist die fiir das Zu- 
standekommen der Katalyse denkbar giinstigste Form der Aufnahme 
des Metalls in die Gewebssafte. Es resultiert daraus eine schnell 
einsetzende und energische Oxydationsbeschleunigung im Organis- 
mus, dabei auch eine Oxydation der wohl meist leicht oxydierbaren 
Giftstoffe. 

Was bisher nur fiir einige wenige Metalle und ihre Salze 
wahrscheinlich zu machen bzw. nachzuweisen gelungen ist, wird 
sich in ahnlicher Weise voraussichtlich auch auf all die anderen 
Metalle, Metalloide und ihre Verbindungen iibertragen lassen, die 
zur therapeutischen Verwertung im Korper herangezogen werden. 
Denn ihnen alien gemeinsam ist die Basis der Wirksamkeit 
durch kolloidalen Charakter einerseits, die Entwicklung 
freier lonen andererseits. Bis der exakte Nachweis fiir 
diese Wirkungsweise der medikamentos verabreichten Mineral- 
stoffe im einzelnen erbracht ist, miissen wir uns einstweilen 
noch darauf beschranken, diese Therapie, soweit sie nicht ganz 
empirisch ist, auf Grund der Stoffwechseluntersuchungen im 
alteren Sinne zu begreifen. 

Wenn die Mineralstofftherapie, welche bisher iiblich ist, leider 
zum groBten Teil noch einer wissenschaftlichen Grundlage entbehrt, 
so ist damit ja keineswegs gesagt, dafi ihre Anwendung eine un- 
begriindete sei. Denn in der Therapie entscheidet im letzten 
Grunde niemals das theoretische Rasonnement oder das Experiment, 
sondern einzig und allein die Empiric. Erfahrung aber ist nun 
allerdings stets etwas Subjektives, und deshalb gehen die Meinungen 
der Arzte iiber viele therapeutische Mittel mehr oder weniger weit 
auseinander. Von der Parteien Hafi und Gunst verwirrt schwankt 
ihr Charakterbild oft in der Geschichte der Medizin. 

Man sollte nicht vergessen, dafi die Entstehung einer Krank- 
heit selten auf ein einziges Agens allein zuriickzufiihren ist, 
also auch nicht auf den Mangel oder den verS-nderten Umsatz 
eines Mineralstoffes allein, so d&Q infolgedessen auch die Zufuhr 
einer solchen Substanz an und fiir sich noch nicht die Heilung 

Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 13 
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des tJbels bringeD kann. Fiir einen Mifierfolg einer derartigen 
Theriapie ist auch immer noch der Umstand ernstlich in Be- 
tracht zu ziehen, dafi die Form, in welcher ein Mineral- 
stoff dem Korper als Medikament zugefiihrt wird, keines- 
wegs immer der nattirlichen Verbindung des betreffenden 
Mineralstoffes entspricht, in. welcher er vom Organismus re- 
sorbiert und assimiliert wird oder werden kann. Die Mehrzahl 
der MiDeralstoffe ist sowohl in der Nahrung wie insbesondere 
im tierischen Organismus in ganz bestimmt charakterisierten, 
oft sehr eigenartigen organischen Verbindungen enthalten, welche 
die kiiDStliche Darreichnng nicht oft nachzuahmen vermag. 

Vom elementaren Phosphor ist in der Heilkunde seit langer 
Zeit ein ausgiebiger Gebrauch gemacht worden, zunachst bei der 
Rachitis. Die Phosphorbehandlung dieser Krankheit ist von den 
einen ebenso iiberschwanglich gepriesen, wie sie von den anderen 
miBachtend verworfen worden ist. Kassowitz (4) griindete s. Z. 
die Empfehlung der Phosphorbehandlung auf die Versuche 
Wegners (5), welcher zeigte, da6 unter der Einwirkung sehr 
kleiner, wahrend langer Zeit gebrauchter Dosen Phosphor eine 
machtige Entwicklung der kompakten Knochensubstanz an den 
langen Rohrenknochen statthat, so dafi da, wo sonst spongiose 
Knochensubstanz vorkommt, massive auftritt. Mit den Theorien 
der Rachitis ist das einstweilen schwer vereinbar, gleichviel 
ob man nnn annimmt, da6 die Rachitis auf einer ungeniigenden 
Kalkzufuhr beruht oder auf einer Storung der Resorption oder 
der Assimilation der Kalksalze zuruckzufiihreri ist. Wie der 
Phosphor auf diese Funktionsstorung bessemd einzuwirken ver- 
mag, das zu erklaren, wird vielleicht einmal moglich werden auf 
Grund genauerer Kenntnisse der nahen Beziehungen zwischen 
Kalk- und Phosphorstoffwechsel, von denen in Kap. VI und VII 
die Rede war. 

Auch bei der Osteomalacic ist der Phosphor, wie schon 
im Kap. VII, S. 140 erwahnt, vielfach mit Erfolg angewendet worden. 
Diese Behandlungsmethode stammt schon von Trousseau, war 
aber eine Zeitlang fast ganz in Vergessenheit geraten. Auch 
einige giinstige Erfahrungen aus neuerer Zeit fanden nicht die 
geniigende Beachtung, bis M.Sternberg (52) auf Grund von vier 
eigenen sehr exakten Beobachtungen von neuem die Aufmerk- 
samkeit darauf lenkte. Seine lebhafte Empfehlung des Phosphors 
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zur Behandlung der Osteomalacie hat seitdem reichliche Fiirsprache 
gefunden durch v. Limbeck (53), Bernstein (54), Siegert (55), 
Littauer (56), Fischer (57) und His (58). Letzterer hat auch 
den Anf ang' zu einer exakten Begriindung der Wirkungsweise 
dieser Therapie geliefert durch den Nachweis einer unter dem 
Einflufi derselben eintretenden KaJkretention gegeniiber den voran- 
gegangenen Kalkverlusten, wahrend die vermutete Einwirkung auf 
den Phosphorumsatz nicht festzustellen war. 

Man hat in neuerer Zeit an Stelle des metallischen Phosphors 
vielfach von organischen Phosphorsaurepraparaten Ge- 
brauch zu machen angefangen, und zwar gerade im Sinne einer 
atiologischen Therapie mit der Begriindung, daB sich der 
Phosphor im Tier- und Pflanzenreich ja hauptsachlich in der Form 
organischer Phosphorverbindungen findet, die nach den Unter- 
suchungen der Rohmannschen Schule, Steinitz(6) und Zadik(7) 
u. a. durch die phosphorsauren Salze in der Nahrung nicht voll- 
giiltig ersetzt werden konnen. Es handelt sich da hauptsachlich 
um das isolierte, mehr oder minder rein dargestellte Leci- 
thin. 

* Die therapeutische Empfehlung desselben ist experimentell 
gut begriindet durch die Arbeiten von Danilewski (60), der 
zunachst den Einflufi des Lecithins auf die Entwicklung und 
das Wachstum junger Tiere (Kaulquappen, Hiihner, Hunde) fest- 
atellte, spater (61) bei Vogeln und Hunden auch eine Einwirkung 
auf die Blutbildung ermittelte: Vermehrung der Zahl der roten 
Blutkorperchen und Erhohung des Hamoglobingehalts, daneben 
auch Steigerung des Appetits, Zunahme des Korpergewichts und 
Steigerung der Widerstandsfahigkeit gegen schadliche Einfliisse. 
Auch bei Menschen sah Danilewski nach Darreichung von 
Lecithin einen wohltatigen EinfluB bei nervoser Schwache und 
kachektischen Zustanden. Uber giinstige Erfolge der systemati- 
schen Anwendung subkutaner Lecithininjektionen berichtete dar- 
nach Serono (62), der neben einer Besserung des Allgemein- 
befindens und der Zunahme des Korpergewichtes auch Vermehrung 
der Erythrozyten und des Hamoglobins beobachtete. Die Unter- 
suchungen von Cronheim und Millie r (ci Kap. VII, 8. 136) be- 
statigten die giinstige Einwirkung des Phosphorfettes auf Ent- 
wicklung und Wachstum fiir den menschlichen Saugling. Neuer- 
diugs konstatiertenBergell und Braunstein (63) Aufbesserungen 

13* 
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des Blutbefimdes bei AnMmien difrch Bromlecithin , das 80 7o 
Lecithin entbalt. Die gescbS^ftige modeme chemische Industrie 
bat bereits mehrere ahnlicbe mit Medikamenten (z. B. Eisen) und 
Nahrungsmitteln (Kakao) gemiscbte Lecitbinpraparate bergestellt, 
die in Frankreicb anscbeinend scbon eine weit baufigere An- 
wendung finden als bei uns. Einen weiteren interessanten Beitrag 
zur Tberapie des im Lecitbin organiscb gebundenen Pbospbors \ 

bat jungst* P. Mayer (70) geliefert. Derselbe zeigte, dafi die ! 

Ausnutzung des Lecitbins von der Konfiguration desselben ab- | 

bangt, insofern als racemiscbes (inaktives) Lecitbin nur zur Halfte 
von den fettspaltenden Verdauungsenzymen zerlegt wird und der 
Best, der Antipode des natiirlicben Lecitbins, unangegriffen 
bleibt. 

Das in den Handel kommende Lecitbin ist zumeist „0vo- 
lecitbin**, in jiingerer Zeit aucb ofter ^Pflanzenlecitbin**, die beide ' 

3 — 4% Pbospbor entbalten. Seine Anwendung wird in Dosen 
von 0,1 — 0,25 g pro die empfoblen, und zwar vornebmlicb fiir die 
Bebandlung der Blutarmut und von Nervenkrankbeiten verscbie- 
denster Art, insbesondere der Neurastbenie, wobei man aucb von 
dem Gedanken ausgebt, daU es sicb bei diesen funktionellen Stor- 
ungen des Nervensystems wobl um Anomalien im Gebalte der 
Nervensubstanz an Lecitbin, ibres meist cbarakteristiscben Bestand- 
teils, bandeln konne. Auf ebenso unsicberer bypotbetiscber Voraus- 
setzung berubt aucb die Empfeblung der Glyzerinpbospbor- 
saure, des konstanten Spaltungsproduktes des Lecitbins, die z. B. 
einen Bestandteil in einem viel gebraucbten Nabrpraparat, dem 
Sanatogen, bildet. Aucb bei der tberapeutiscben Ausnutzung des 
Nukleingebaltes gewisser Nabrungsmittel und zur Nabrung 
dienenden tieriscben Organe ist vielfacb man von dem Gedanken 
an den Pbospborreicbtum des Nukleins ausgegangen. Als Ersatz 
des Lecitbins wird in neuester Zeit vielfacb ein billigeres orga- 
niscbes Pbospborpraparat empfoblen, das sogenannte ^Pbytin**, 
ein aus den verscbiedensten Pflanzensamen bergestelltes Kalk- 
magnesiadoppelsalz der Inositpbospborsaure, welcbes 22,87© orga- 
niscb gebundenen Pbospbor entbalt. Da es in Dosen von 0,25 
bis 0,5 g bei Kindern, 1 g bei Erwacbsenen taglicb zur An- 
wendung gebracbt wird, so kann in der Tat auf diese Weise eine 
recbt erbeblicbe Menge Pbospbor dem Korper einverleibt werden. 
Seine Anwendung wird sowobl bei Eacbitis lind Osteomalacic, 
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wie f iir die Behandluog der f unktionellen Erkrankungen des Zentral- 
nervens3rstems befiirwortet. 

Der Kalk ist im Siooe eines kausalen Heilmittels seit langer 
Zeit oft angeweodet worden, sowohl bei der Rachitis, wie bei 
der Osteomalacie zur VerstarkuDg der Knochenbildung bzw. 
zur BinduDg der die Kalksalze im Knochen angeblicb auflosen- 
den Sauren (Milchsaurel). Man hat den Kalk in verschiedensten 
Formen seiner unorganischen und organischen Verbindungen, wie 
Calcium carbon., Calcium hypophosph., Calcium phosphor., Calcar. 
saccharat. u. dgl. mehr angewendet, ohne daB sich aber eines dieser 
Mittel einer allgemeinen Anerkennung zu erfreuen gehabt hatte. 
Zweifel (64) sah die Ursache des Mifierfolges in der Wahl im- 
geeigneter Praparate und empfahl das primare saure phosphor- 
saure Calcium (statt des gewohnlich angewendeten sekundlu*en), 
das leicht loslich ist und auch durch die Magensalzsaure nicht 
gebunden und unwirksam gemacht wird. Indes hat sich auch 
dieses Kalkmittel bei der Rachitis anscheinend nicht bewahrt. 

Die Kalkzufuhr als Heiimittel auszunutzen ist in neuerer 
Zeit auch durch v. Noorden (65) bei der Gicht versucht worden. 
Er wies nach, dafi nach Kalkzufuhr die Phosphorsaureausschei- 
dung im Ham sinkt und insbesondere die des Mononatriumphosphats, 
welches haupts^chlich das Ausfallen der Harnsaure begiinstigt. 
Von dieser Tatsache ausgehend hat auf v. Noordens Veranlassung, 
Herxheimer (8) ein von Rademann, Frankfurt a. M., unter 
Zusatz von 25 7o Calc. carb. hergestelltes Roggenbrot Gichti- 
kern verabreicht und dadurch eine Verminderung der Phosphor- 
saure im Ham erzielt. Es sei auch erwahnt, daB Kionka (66) 
bei Hiihnem nach reichlicher Kalkzufuhr gleichfalls eine Vermin- 
derung der Bildung, Ausscheidung und Ablagerung von Harn- 
sslure festgestellt hat. 

Im Gegensatz zu den eben erwahnten Bestrebungen, welche 
auf eine Kalkzufuhr hinauszielen, stehen Versuche betreffs Ein- 
schrankung oder Entziehung des in den Geweben iiber- 
schiissigvorhandenenKalks bei ge wissen Krankheitszustanden, 
vor allem der allgemeinen Arteriosklerose, so wie speziell der 
Sklerose der Coronararterien des Herzens. Hier hat man zunachst 
auf medikamentosem Wege durch Saurezufuhr die Kalkausfuhr 
aus dem Organismus zu befordern gesucht, aber iiber erfolgreiche 
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Erfahrungen am Tier ist man bei diesen Besl^ebungen bisher 
nicht hinausgekommen (cf. Kap.VI, 8. 117). Weit wertvoller scheint 
die von Rumpf (9) befiirwortete Verabreichung einer kalkarmen 
Nahrung (cf. Tabelle), welche zwar die vorhandenen abnormen 
Kalkabscheidungen in den Geweben nicht riickgangig zu machen 
yermag, aber wenigstens den weitereA Ansatz von Kalk hint- 
anzuhalten geeignet erscheint. Es muU freilich erwahnt werden, 
dafi die Ansicht mafigebender Autoren. iiber den Wert dieser 
Therapie noch sehr anseinander gehen (10). Nachdem.aber neuer- 
dings durch Hirschler und v. Terray (67) bestatigt worden ist, 
da£ bei Milchiiahrung eine erhebliche Kalkretention eintritt, er- 
scheint das Verbot des Milchgenusses jedenfalls vollauf indiziert 
im hoheren Altel", sowie bei alien auf Arteriosklerose beruhenden 
oder mit einer solchen einhergehenden Herz-, Gefafi- und Nieren- 
erkrankungen. 

Da der Kalk auch eine Komponente des oxalsauren Kalks 
darstellt, dessen Bildung und Ausscheidung im Harn zwar ein 
haufiges und meist harmloses Symptom ist, gelegentlich aber Ver- 
anlassung zur Bildung von Nieren- und Blasensteinen gibt, 
so sei an dieser Stelle darauf hinge wiesen, dafi in neuester Zeit 
auch fiir die Bekampfimg und Verhiitung eines solchen Leidens 
eine Mineralsalztherapie empfohlen uhd mit Erfolg erprobt worden 
ist. Auf Grund exakter umfassender Untersuchungen gelangten 
G. Klemperer und Tritschler (11) zu. dem Schlusse, dafi, um 
einen Ausfall von Oxalsaure im Harn zu verhiiten, die Nahrung 
einerseits wenig Oxalsaure enthalten diirfe, andererseits aber 
wenig Kalk und viel Magnesium (cf. Kap. V. Anhang). In ersterer 
Hinsicht ergibt sich daraus das Verbot vpn Spinat, Kakao und 
Tee, in zweiter Hinsicht das Verbot von Milch, Eiern und frischen 
Gemusen wegen ihres hohen Kalkgehaltes. Die Nahrung fiir 
Kranke mit oxalsauren Steinen soil sich demnach aus Flei^jch, 
Bouillon, Erbsen, Brot, Mehlspeisen, Kartoffeln, Apfelu, Bier und 
Kaffee zusammensetzen. 



Die therapeutische Verwendung des Arsens gehort zu den 
altesten und bewahrtesten Hilfsmitteln der Heilkunde. Seit langer 
Zeit sind Arsenpraparate zu aufierlichem und innerlichem Gebrauch 
angewendet worden, in ersterer Form zur Behandlung von chro- 
nischen Hautkrankheiten, besonders Psoriasis, zur Atzung phage- 
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<^biisclier Geschwiire, luposer und kankroider Wuckerungen, zur 
Zerstorung der Pulpa denlium u. a. m. Auck die innere Dar- 
reickung von Arsenpraparaten wird gegenwartig nock vielfack ge- 
iibt zur Bekandlung versckiedener Krankkeitszustande: Hautkrank- 
keiten, Bluterkrankungen (Anamie, Gklorose, Leukamie), maligner 
Lympkomex (Pseudoleukamie), auck Ckorea, Neuralgien, ckroni- 
scker Malaria u. a. m. Namentlick fiir die Bekandlung der Blut- 
krankheiten ist die Kombination des Arsens mit Eisen vielfack 
iiblick. Von den alteren Arsenpraparaten sind das ArscDium jo- 
datum und sulfuratum keute kaum nock in Gebrauck; auck die 
arsenige Saure kommt fast nur in Form des Liquor Kalii 
arsenicosi (sog. Fowlerscke Losung) zur Anwendung. Dagegen 
erkalten in neuerer Zeit vielfach organiscke Arsenverbindungen 
wegen ikrer geringeren Giftigkeit den Vorzug: das sog. Atoxyl 
(Metaarsensaureanilid) fiir subkutane Injektionen, und die kako- 
dylsauren Salze: Natrium und Ferrum kakodylicum auck fiir 
interne Anwendung. Der Arsengekalt dieser organiscken Ver- 
bindungen ist reckt betracktlick, er betragt z. B. 387© im Atoxyl 
und sogar 547o im Natrium kakodylicum. 

Das kakodylsaure Eisenoxydul (Ferrokodile) ist namentlick 
in Frankreick zu ausgiebigerer Anwendung gekommen, nackdem 
durck Gilbert, Hayem u. a. nacbgewiesen ist, dai3 diese leicht 
losliche Eisenarsenverbindung sowokl vom Intestinaltractus wie 
von dem Unterkautbindegewebe aus gut resorbiert wird. 

Es ist m5glich, daiS die Heilwirkungen des Arsens durck 
katalytische Beeinflussung der Oxydationsprozesse im 
Blut bzw. in den Gewebszellen zustande kommt. 



Die gleicke Vermutung ist sckon oben (S. 192) auf Grund 
der Sckadescken Versucke hinsicktlick der Wirkungsweise des 
Jods geaufiert worden, von dem ja in der Heilkuude seit alter 
Zeit ein ausgiebiger Gebrauch gemackt worden ist, der neuerdings 
nock immer mekr erweitert wird. Es kommt nickt nur bei der 
grofien Zakl sog. sekundarer und tertiarer sypkilitischer Erkran- 
kungen zur Anwendung, sondern auck bei vielen auf Arterio- 
sklerose berukenden Krankkeitszustanden , bei Skrofulose der 
Kinder (in Verbindung mit Eisen), bei Driisensckwellungen, bei 
Bronckialasthma, bei Neuralgien, Rheumatismus u. a. m. Diesem 
erweiterten Umfang der Jodtkerapie entspreckend hat sick audi 



200 XII. Kapitel. 

die Zahl der S,ufierlich und innerlich anwendbaren Jodpra- 
parate immer mehr vergrofiert und ist schon fast UDubersebbar 
geworden. Zu den nocb yielfacb angewendeten anorganischen 
Jodsalzen sind auch zablreicbe organiscbe Jodverbindungen 
getreten, unter denen das Jodotbyrin (of. Kap. XI, S. 179/80) 
eine Sonderstellung einnimmt, well es nacbweislicb einen energi- 
scben spezifiseben Einflufi auf den Gesamtstoffweebsel des Orga- 
nismus ausiibt. 

Die Untersucbungen iiber den Cblor- bzw. Cblornatrium- 
stoffwecbsel baben in neuester Zeit in zwei verschiedenen Kicb- 
tungen die Tberapie befracbtet, die freilicb von ganz verscbie- 
denen Gesicbtspunkten ausgegangen sind. Gemeinsam ist ibnen 
das Endziel der Cblorentziebung (Decbloruration) des KSrpers 
und zwar bauptsacblicb auf dem Wege der Diatetik durcb Ver- 
abreiehung einer cblorarmen Nabrung. 

1. Zur Bebandlung der Nepbritis, insbesondere der nepbri- 
tiscben Odeme und Hydropsien ist, wie im Kapitel X 
erwabnt, von Widalund Javal(12), Acbard(13), Straui3(14)u.a 
die Einscbrankung des Gblors in der Nabrung empfoblen worden, 
um die bestebende Cblorretention zu beseitigen und ibrer Ent- 
stebung vorzubeugen i). Als Beispiel einer solcben Diat bat z. B. 
Halpern (15) folgendes Nabrungsgemiscb angegeben: l^/g — 2 1 
Milcb, 4 — 500 g Weifibrot, 40 g ungesalzene Butter, 4 — 6 Hiihner- 
eier. Die Gesamtbeit dieter Nabrungsmittel entbalt 5 — 6 g Kocb- 
salz, also etwa ^8 (lessen, was ein gesunder Menscb aufzunebmen 
pflegt. iNTacb Acbard laBt sicb die Kocbsalzmenge bis auf 1 bis 
2 g berabdriicken, welcbe er als ^ration d'entretien** (Erbaltungs- 
menge) bezeicbnet, im Gegensatz zu der ^ration de compensation 
ou tolerance**, was wir wobl am besten mit ^Luxusverbraucb** 
iibersetzen wurden. In weleb' verscbiedener Weise man eine 
solcbe cblorarme Diat zusammensetzen kann, das lafit sicb z. B. 
aus Tab. VI erseben. Ein endgiiltiges Urteil iiber Wirkung 
und Wert dieser Cblorverarmungsmetbode des Organismus ist 



1) Wie fruher (S. 174) schon erwahnt, sah L. F. Meyer (69) auch 
das akute idiopathische Odem bei Sauglingen nach Verringerung der Koch- 
salzzufuhr schwinden, und rat deshalb, in solchen Fallen vor allem die 
meist sehr salzreichen ktinstlichen Nahrpraparate (Kindermehle u. dgl.) aus 
der Nahrung fortzulassen. 
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zurzeit noch nicbt moglich. Der Kredit eines solchen di^tetischen 
Verfahrens konnte unberechtigt leiden, wenn man dieses Be- 
handlungspriDzip etwa als das einzige und ausschlaggebende fiir 
die Therapie der Nephritis iiiid ihrer Komplikationen in An wen- 
dung zu bringen raten wollte. Die chlorarme Diat kann in 
solchen Fallen doch immer nur einer der in Betracht zu ziehen- 
den Heilfaktoren sein und in dieser Beschrankung eine sehr 
giinstige Wirkung entfalten! 

Von der Erwagung ausgehend, da£ die Ursache der Chlor- 
retention gar nicht in einer verringerten Sekretionsfabigkeit der 
Nieren gelegen ist, sondem in Ernahrungsstorungen der Gewebe, 
hat denn auch Rumpf (68) konsequenterweise darauf hingewiesen, 
dafi die Entziehung des Kochsalzes aus der Nahrung zur Er- 
reichung einer vermehrten Chlorausscheidung nicht geniigt, son- 
dem dazu auch noch eine grundsatzliche Anderung des Stoff- 
wechsels yonn5ten ist. Eine solche bewirkt man am leichtesten 
durch eine reichliche vegetabilische Nahrung, welche durch 
<ien hohen Kaligehalt die Chlorausschwemmung des 
Korpers am ehesten erm5glicht und auch der Retention von 
Phosphaten und anderen Salzen Vorschub leistet, die an 
der Salzretention anscheinend in nicht geringerem Grade beteiligt 
sind als die Chloride. 

2. Von Toulouse und Richet (16) wurde 1900 zur Be- 
handlung der Epilepsie das Prinzip einer chlorarmen Er- 
nahrung eingeftihrt zu dem Zwecke, dadurch eine starkere Anrei- 
^cherung des Organismus derKranken mit Brom zu erzielen, welches 
substituierend an die Stelle des Ghlors in den 8S,ften und Geweben 
tritt. Die von den franzosischen Autoren bei 20 Frauen mit ver- 
alteter Epilepsie gemachten Beobachtungen iiber die Wirkungen 
einer solchen Diat waren geradezu liberraschend. Ohne gleichzeitige 
Bromdarreichung war sie unwirksam. Da£ die Bromsalze das Ghlor 
im Korper vertreten konnen, ist schon seit dem Jahre 1868 durch Bill 
bekannt, aber erst durch Nencki und Schoumow-Simanowsky 
( 1 7 ) 1 8 94 genauer erwiesen worden. In neuester Zeit sind experimen- 
telle Beweise dafiir durch Hondo (18) erbracht worden, welcher bei 
chlorarmer Diat die Bromausscheidung wesentlich langsamer und 
in erheblich geringeren Mengen vor sich gehen sah als bei be- 
liebigem Kochsalzzusatz zur Nahrung. Unter der Bromdarreichung 
steigt dann sogar noch die Kochsalzausscheidung schnell und stark 
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an. Auch Laudenheimer(19) f and beim Studium des Verhialtens 
der Bromsaize im Korper des Epileptikers, dafi durch groBe Brom- 
dosen eine massenhafte Ghlornatriumausscbeidung im Ham hervor- 
gerufen wird und die Kochsalzentziehung in der Nahrung die Re- 
tention von Brom im Korper sehr begunstigt. Nach diesen Unter- 
suchungen kann die Hypo- bzw. Decbioruration der Nab- 
rung bei gleicbzeitiger Bromdarreicbung zurzeit als eine 
der bestbegrundetsten Metboden der Mineralsalztberapie 
gelten. Anfangs sebrieben Toulouse und Ricbet fiir die Be- 
bandlung ibrer Epileptiker im Asyl nVillejuif* eine ganz bestimmte 
Kost vor, welcbe sie als eine ^metatropbisebe" bezeicbneten, spater 
baben sie eine freiere Kostordnung (Milcb, Fleiscb, Kartoffel, Mebl^ 
Eier, Zucker, Kaffee und Butter) gestattet, aber alle zur Auf- 
nabme bestimmten Nabrungsmittel nacb Moglicbkeit ausgesalzen. 
Seit dieser Anregung ist die Frage der diatetiscben Be- 
bandlung der Epilepsie nicbt mebr von der Tagesordnung 
der psycbiatriscben Diskussion versebwunden. Als erster priifte 
Balint (20) den Wert der von Toulouse und Ricbet vor- 
gescblagenen Diatform, die er modifizierte, weil sie einerseits noch 
zu reicb an Kocbsalz, andererseits wegen des ungesalzenen Flei- 
scbes scbwer zu geniei3en ist. Balints Diat, die nicbt mebr 
als 2 g Kocbsalz entbalt, bestebt aus Milcb, Butter, Eiem, Obst 
und Brot, in welcb letzteres 3 g Bromsalz an Stelle des Kocbsalzes 
mit verbacken wird (sog. Bromopan). Von einer solcben Em^b- 
rung, die einer vegetariscben sebr nabe kommt, sab Balint vor- 
ziiglicbe Erfolge nicbt nur in friscben, sondern aucb in veralteten 
Fallen, in denen sicb nicbt allein die Anzabl der Anf&lle erbeblicb 
verminderte, sondern aucb der geistige Zustand der Patienten 
wesentlicb besserte. Weitere Bestatigungen der Erfolge dieser Tbe- 
rapie sind nocb von M. Scbafer (21), Dingel (22j u. a. ver- 
offentlicbt worden, welcbe zum Teil eine fast cblorfreie Nabrung 
verabfolgten. Ein sicberer Beweis fiir die Wirksamkeit dieser 
Diatetik, die ubrigens von manchen Autoren, wie K. Alt (23) u. a. 
bestritten wird, scbeint darin zu liegen, daC nacb den Angaben 
aller, die darliber Erfahrungen baben, die Anfalle nacb dem 
Aussetzen dieser Ernabrungsform entweder in abgescbwacbter oder 
unveranderter Form nacb kiirzerer oder langerer Zeit wieder auf- 
treten (24). 
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Wahrend bisher von einer Mineralsalztherapie die Rede war, 
soweit sie sieh auf die BenicksichtiguDg einzelner Mineralstoffe 
bezieht, haben wir jetzt nock neuerer Bestrebungen zu gedenken, 
welche gleicksam als eine kombinierte Mineralstofftherapie 
zu bezeichnen sind, insofem n&mlich als es sich dabei um die 
gleichzeitige Einfuhr verscbiedener Mineralstoffe in mannigfacben 
Kombinationen bandelt. 

In ereter Reihe ist bier die neue Bebandlungsmetbode 
der Arteriosklerose mit „ Antisklerosin" zu erwabnen, die 
zwar adf durcbaus unsicberer wissenscbaftlicber Grundlage auf- 
gebaut ist, dennocb aber in Frankreich sowohl wie in Deutsch- 
land bereits verschiedentlicb so lebbafte Fiirspracbe gefunden 
bat, da£ man sie nicbt ganz mit Stillscbweigen iibergeben darf 
oder soil, zum mindesten zu ibr kritiseb Stellung zu nebmen bat. 
Der A.usgangspunkt dieser Bebandlungsmetbode bildet eine Arbeit 
Truneceks (25) (Prag), welcber vorscblug, den pbospborsauren 
Kalk, der zum grofiten Teil die Verbartung der Arterienwand 
bedingt, durcb Miscbung mit den iibrigen Blutsalzen in Losung 
zu bringen. Zu diesem Zwecke empfahl Trunecek bei solcben 
Kranken die Einspritzung eines ^ Serum inorganique**, welcbes eine 
wasserige Losung verscbiedenartiger Salze darstellt, namlicb eine 
Miscbung von Natr. cblor. mit Natr. sulf., Natr. carbon., Natr. 
phospb. und Kalium sulf. zur subkutanen Injektion und zwar in 
einer Einzeldose von 0,5 bis zu 7,5 com ansteigend, mit Pausen 
von einem oder mebreren Tagen, mebrere Wocben bintereinander. 
Eine genaue prozentiscbe Zusammensetzung der Salze seines 
Serums hat Trunecek nicbt angegeben, doch soil es samtliche (?) 
Blutsalze in natiirlicbem (?) quantitativem Yerbaltnis entbalten, 
aber in einer zebnmal starkeren Konzentration (I) . Gerade dadurch 
aber soil das Serum seine berabsetzende Wirkung auf den Blut- 
druck (durcb Einwirkung auf die peripheren Gefafie) ausiiben, 
die im Tierexperiment nacbgewiesen sein soil. Die Erfolge, 
welcbe Trupecek 1901 veroffentlicbte, ermuiiterten einige fran- 
zbsische Arzte, das Verfahren nachzupriifen, und sowobl Levy (26) 
mit einigen Mitarbeiteru wie Bonnier und Tessier (27), als aucb 
Merklen(28) bestatigten die Wirksamkeit des Serums, aucb bei 
rectaler Anwendung, dem sie Erfolge bei Arteriosklerose, bei 
Atberomatose und sogar bei Aneurysma Aortae (!) nacbriihmten. 
Levy Verabreicbte seinen Kranken spaterbin die Miscbung der 
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^Blutsalze^ auch in Pulverform per os, und in Deutschland wurde 
diese Salzmischung in Tablettenform unter dem Namen „Anti- 
sklerosin*" in den Handel gebracht, dessen Zusammensetzung 
sich von der Trunecekschen Salzmischung dadurch unterscheidet, 
dafi an Stelle des wegen seiner Giftigkeit fortgelassenen Kalium 
sulf. das Calcium glycerin-phosphor, eingefiihrt ist. Die Erfolge, 
welche Goldschmidt (29) zuerst von diesem Mittel sah, sind von 
Zgorski (30) u. a. bestatigt worden. Dennoch aber kann diese 
Behandlungsmethode nicht den Anspruch erheben, wissenschaftlich 
begriindet und bewUhrt zu sein. Das ^^Antisklerosin" ist eine 
qualitativ und quantitativ ganz willkiirliche Kombination von SaJzen, 
von der nur eine kiihne Phantasie behaupten darf, daB sie ^an- 
nahemd der Zusammensetzung der Blutsalze entspreche**. Die 
Beobachtungen, welche die angebliche Wirksamkeit dieses PrSpa- 
rates behaupten, sind nicht kritisch genug angestellt, um als ein- 
wandsfrei zu gelten. 

Dieselbe Zuriickhaltuug ist auch zurzeit noch geboten einer 
anderen Methode der Mineralsalztherapie gegeniiber, welche in 
den letzten Jahren von Frankreich ausgegangen ist und das In- 
teresse der medizinischen Klinik auch in Deutschland zu erregen 
begonnen hat. Vor etwa zehn Jahren begriindete der Pariser 
Kliniker A. Robin (31) in Paris eine neue Lehre von der „D ^mi- 
neralisation de Torganisme", welche, urspriinglich und haupt- 
sachlich nur auf die Tuberkulose beziiglich, allmUhlich auf eine 
ganze Eeihe anderer chronischer Krankheitszustande ausgedehnt 
worden ist. Robin will beobachtet haben, dafi bei der Lungen- 
tuberkulose mit dem Fortschreiten der Erkrankung die Menge 
der festen Substanzen im Harn sich standig vermindert. Wenn 
der Trockenriickstand der 24stundigen Hammenge unter 30 g 
heruntergegangen sei, dann gehe der Kranke einer Verschlech- 
terung seines Emahrungszustandes, einer Cachexie, dem Eintritt 
lebensgefahrlicher Komplikationen u. dgl. entgegen, die in ab- 
sehbarer Zeit zum Tode fiihren. In einzelnen Fallen lieB sich 
kurz vor dem Tode ein Absinken der Gesamttrockensubstanz des 
Hams bis auf 1 1 und sogar 5 g pro die feststellen. Spater brachte 
Robin die Menge der festen Substanzen in Beziehung zum Ge- 
samtaschengehalt des Hams, deren VerhSltnis zueinander er als 
-coefficient de d^mineralisation*" bezeichnete. Wahrend die festen 
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Substanzen sich mit der Entwicklung der Krankheit immer mehr 
vermindern, steigt die Ausscheidung der Mineralbestandteile im Harn 
immer mehr an, so dafi der Korper an Salzen verarmt. Aus 
einer Summe von Einzelfallen gibt Eobin die von ihm im Durch- 
schnitt gefundene Hohe des Gesamtaschengehaltes des Hams im 
ersten Stadium der Tuberkulose auf 16,70 g an, im zweiten Stadium 
auf 17,74 g und im dritten Stadium auf 20,24 g. Der Koeffizient 
sinkt dementsprechend von 38,8 auf 35,3 und schliefilich auf 
30,4. Die Demineralisation des Korpers geht nach Robin regel- 
mafiig dem Ausbruch der manifesten Erscheinungen der Tuber- 
kulose voraus, sie babe deshalb eine prognostische Bedeutung- 
indem sie das „ terrain tuberculeux" vorbereite, auf dem der 
Tuberkelbazillus den geeigneten Nahrboden finde. Die Ver- 
armung der Safte und Gewebe an Salzen bedeute eine aufier- 
ordentliche Schwache des Orgjuiismus im Kampfe gegen die pa- 
thogenen Bakterien und Kranklieitsgifte. Robin hat aus seinen, 
Untersuchungen in ganz konsequenter Logik foJgende therapeu- 
tische Schlufifolgerungen abgeleitet: 

1. Die Neigung des Organismus zur Demineralisation zu 
bekampfen, 

2. die Einverleibung der verloren gegangenen Mineral- 
bestandteile des K5rpers in der Nahrung und als Medikament in 
leicht assimilierbarer Form anzustreben. 

Als spezieller diatetischer Vorschlag in dieser Richtung wurde 
der reichliche GenuB von rohem Fleisch empfohlen, das 
sebr salzreich ist, und daraufhin in Frankreich eine neue Be- 
handlungsmethode der Tuberkulose inauguriert, welche 
der Kritik (32) nicht Stand gehalten hat und auch dort bereits 
wieder verlassen zu sein scheint. 

Die Arbeiten Robins sind in Frankreich bestatigt worden 
von J. Gaube (33), der einen „Cours de mineralogie biologique** ge- 
schrieben hat, von Gabriel le Coat de Kerveguen (34), der das 
Prinzip der tJbermineralisation des Korpers aufstellte, ferner von 
A der (35), von Dimitropol (36), der die Lungenphthise durch Zu- 
fuhr von Mineralsalzen fur heilbar erklarte, und von Boureau(37), 
nach dessen Angaben sich die Demineralisation hauptsHchlich auf Kalk 
und Magnesium erstreckt, die bei Kranken in doppelter Menge 
(0,606 g gegen 0,336 g der an Kalk und Magnesium gebundenen 
Trockensubstanz des Hams bei Gesunden) zur Ausscheidung komni en. 
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Boureau stellte neben dem Robinschen Koeffizienten als prog- 
nostisch wichtig auch noch das Verhaltnis der Ausscheidungen 
von N und unorganischen Substanzen zueinander bin, das bei 
Gesunden etwa 15:18 sei, bei Tuberkulosen sich auf 10:9 
erhobe. 

Diese eigenartigen franzosischen Untersuchungen sind in 
Deutschland zuerst von A. Ott (38) nachgepriift worden, welcher 
zu folgenden Schlufifolgerungen gelangte: Die Salzverarmung des 
Organism us geht durchaus nicht immer mit der Verschlechterung 
des Emabrungszustandes und dem Absinken deff Korpergewichts 
einber. Ott fand eine Einscbmelzung des Gewebes (am N-Verlust 
des Hams gemessen), parallel gehend sowohl mit normal er wie mit 
abnorm bober Ausscbeidung von Mineralbestandteilen im Harn, 
andererseits sogar Ansatz von Korpergewebe bei erbobter Mineral- 
stoffausfubr. Es mufi hervorgeboben werden, dafi Ott bei diesen 
Stoffwecbseluntersuchungen dasjenige Mafi von Exaktbeit an- 
wendete, welcbes man fiir derartige Untersuchungen als selbst- 
verstandlich voraussetzen mufi, bei den franzSsiscben Unter- 
suchungen aber leider vollkommen vermii3t: namlich die Beurteilung 
des Mineralstoffumsatzes nicht nur nach der Ausscbeidung im 
Harn, sondern auch nach der Hobe der Aufnahme in der Nah- 
rung. Die franzosischen Autoren haben nicht einmal Aschen- 
analysen des Kots gemacht, in dem ja von vielen Mineralsalzen ein 
grofier oder der grofite Teil zur Ausscbeidung kommt, so. dafi ihre 
Harnzahlen allein gar keinen Wert ftir die Beurteilung des Salz- 
stoffwechsels beanspruchen konnen. Ott gelangte aber selbst auf 
Grund seiner exakten und zuverlassigen Untersuchungen zu dem 
Schlusse, dafi die Demineralisation weder ein Friihsymptom noch 
iiberhaupt eine regelmafiige Erscheinung der Tuberkulose sei. 

Zu der gleichen absprechenden Beurteilung der neuen Lehre 
ist C. Lewin (39) gelangt, der den Mineralstoffumsatz nicht nur 
bei Tuberkulose, sondern auch bei Carcinom untersuchte, von 
dem Gedanken ausgehend, dafi die Salzverarmung nur eine Teil- 
erscheinung des allgemeinen Korperverfalls sein konne, welche 
sich, wenn sie wirklich vorhauden ist, dann auch bei anderen 
konsumierenden Krankheiten finden miisse. Unter elf Fallen von 
Carcinom fand Lewin siebenmal eine Demineralisation, davon bei 
fiinf gleichzeitig eine negative Stickstoffbilanz, bei zwei weiteren Fallen 
N- Ansatz bei Mineralstoffverlust und in drei Fallen schlieMch 
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eine positive Bilanz des Mineralstoffwechsels mit N-Ansatz einker* 
gehend. Dem Koeffizienten Eobins spricht Lewin jeden Wert 
ab, und die Demineralisation erachtet er nicht als eine fur irgend 
eine Krankheit charakterische Erscheinung. Sie sei offenbar nur 
die Folge der allgemeinen Ernahrungsstorung der Zellen, mit deren 
Zerfall auch die Salze frei werden. 

Steinitz und Weigert (40) fanden bei der chemischen 
Analyse der Leiche eines an Tuberkulose gestorbenen einjahrigen 
Xindes in der Gesamtasche den Gehalt an Kalk, Phosphor und 
Magnesium vermindert gegeniiber der Norm [Analysen von Cam ere r 
und Soldner, Sommerfeld, Steinitz (cf.Kap.II, S.8 u. 25)], aber 
nicht infolge der Tuberkulose, sondem der in diesem Falle gleich- 
zeitig vorhandenen Eachitis, andere Salze wie Kalium fanden sich 
in ihrer Menge unverandert, Natrium und Chlor sogar etwas ver- 
mehrt. Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse lehnen auch 
Steinitz und Weigert die franzosische Hypothese von der De- 
mineralisation ab. 

Auch hier scheint das letzte Wort fiber den Wert dieser 
Theorie und der sich daraua ergebenden therapeutischen SchluS- 
folgerungon noch nicht gesprochen. Man htite sich vor der Ver- 
allgemeinerung der Lehre auf die gesamte Pathologic, welche 
ihrem Begriinder auch vollig fern gelegen hat. Es verlohnte sich 
wohl der Miihe, nach den allgemein anerkannten Grundsatzen der 
Stoffwechseluntersuchungen das Prinzip der Demineralisation so- 
wohl in bezug auf den Gesamtaschengehalt wie auch namentlich 
fiir einzelne Mineralstoffe in grofierera Umfange einer sorgfaltigen 
Priifung zu unterwerfen! 

In das Gebiet der Mineralstofftherapie gehort auch die seit 
mehreren Jaljrzehnten bereits in der Medizin iibliche Anwendung 
von subkutanen Infusionen und intravenosen In- und 
Transfusionen von Salzlosungen, zu denen in erster Reihe 
immer die sog. physiologische Kochsalzlosung Verwendung 
fand, die friiber als eine 0,6 — 0,7 prozentige angegeben zu werden 
pflegte, wahrend gegenwartig als eine solche eine 0,9 prozentige 
NaCl-LSsung erachtet wird, weil sie der osmotischen Spannung 
des Blutes entspricht, d. h. ihr isotonisch ist. Diese Kochsalz- 
injektionen bzw. -infusionen sind von jeher insbesonders in Anwen- 
dung gezogen worden bei akuter Blutverarmung des Korpers aus 
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verschiedenster Ursache und bei Vergiftungen mit Kohlenoxyd, chlor- 
saurem Kalium und anderen auf das^Blut unmittelbar zerstorend 
einwirkenden Metallen und Metalloiden in ihren verschiedenen 
Verbindungen, schlieBlich auch noch bei schweren Infektions- 
krankheiten, (wie z. B. Cholera), deren Toxine auch als speziell 
fiir das Blut selbst giftig angesehen werden. Diese Einbringung 
von NaCl-L6sungen ins Blut, die auch heute noch oft mit Erfolg 
angewendet wird, soil dabei zuweilen die Erneuerung des Blutes 
selbst ersetzen, das ja selten in ausreichender Menge fiir Trans- 
fusionen am lebenden Menschen zu erlangen ist. Man ist deshalb 
schon vor langer Zeit auf den Gedanken verf alien, eine dem 
Blute mehr entsprechende Salzlosung herzustellen, indem man 
auBer dem NaCl auch noch einige andere der MineraLsalze des 
Blutes fiir solche Losungen verwendete. Die bekannteste dieser 
Art ist Hay ems ^S^rum artificiel", das neben 0,5 7o NaCl noch 
l7o Na2S04 enthalt. Andere solcher Sera, welche in Frankreich 
vielfach empfohlen und auch angewendet worden sind, enthalten 
NagCOg (stattdesNa2804) oder ein Gemisch verschiedener phosphor- 
und schwefelsaurer Salze. Noch einen Schritt weiter in der Her- 
stellung eines solchen kiinstlichen Blutserums ist v. Poehl (41) 
gegangen, indem er ein „Sal physiologicum" zusammensetzte, 
das alle Blutsalze enthalt und zwar nach des Autors Angaben in 
einer der Salzmischung des normal en Blutplasma nahe kommenden 
Konzentration. v. P o e h 1 gibt dafiir f olgende analytische Zusammen- 
setzung an: Na 21,5170^), Na^O ll,027o, KgO 4,61 7o, CaO 1,38 7o, 
MgO 0,2l7o, C133,097o, COg 17,797o, SO., 2,397ound PgOg l,777o. 
V. Poehl schreibt diesem Salzgemisch die Moglichkeit einer physio- 
logischen Wirksamkeit zu und zwar von dem Gesichtspunkte aus- 
gehend, dafi es, weil dem Salzbestande des Blutplasmas entsprechend, 
imstande sei, den osmotischen Druck der Gewebssafte zu steigem. 
In 1 — l,57o Losungen, welche einer Gefrierpunktemiedrigung 
von ^=0,486 — 0,709® entsprechen, ist das Poehlsche Salz in 
Rufiland schon vielfach zur Verwendung gelangt und zwar sowohl 
als Mastdarmeinspritzung wie fiir Spiilungen der verschiedensten 
Schleimhaute. 

Es laiSt sich wohl anerkennen, dafi die Zusammensetzung des 
Poehlschen Salzes den Salzverhaltnissen des Blutes viel naher 



*) Hier liegt augenscheinlich ein Druckfehler in der Originalmitteilung 
des Autors vor, dessen Berichtigung auf Grund der dort sich findenden 
Angaben nicht mdglich war. 
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kommt als die Salzmischung des Trunecekschen Serums und des 
Antisklerosins, aber sie ist weit entfernt davon, mit dem Blutsalz- 
gemisch identisch zu sein. Das ist ja schon deshalb ausgeschlossen, 
weil die Poehlsche Salzmischung nicht den Salzen des Gesamt- 
blutes, sondem nur denen des Blutplasmas nachgebildet ist. Im 
iibrigen ist ja oben (Kap. II, 8. 18) hervorgehoben , dafi die 
genaue normale Mischung der Blutsalze weder im Gesamtblut 
noeh im Plasma, noch in den roten BlutkSrperchen bisher be- 
kannt ist, ja nicht einmal die genaue Analyse der Blutasche, 
die ja keineswegs mit den Blutsalzen identisch ist, sondem viel- 
leicht sogar sehr erhebliche Abweichungen davon aufweist. Das 
Vorbild der Blutaschenanalysen kann also gar nicht als zutreffend 
erachtet werden. Im iibrigen ist auch die Wirksamkeit des Poehl- 
schen Salzes am gesunden oder kranken Menschen bisher unseres 
Wissens noch nicht iiberzeugend genug nachgewiesen. 



Von dem Boden wissenschaftlicher Grundsatze entfernt sich 
weit die Mehrzahl der sogenannten „Nahrsalzpraparate", 
welche von Arzten, die abseits der wissenschaftlichen Heilkunde 
ihre eigenen Wege wandeln, sowie vonNaturheilkundigen und'erfinde- 
risch veranlagten Chemikem, Apothekem und Heilmittelfabrikan- 
ten seit Jahren in immer groBeren Zahl auf den Markt geworfen 
werden. Zumeist wird versucht, diesen Praparaten auf dem Wege • 
der Keklame tiber die Kopfe der Arzte hinweg Eingang zu ver- 
schaffen. Dabei werden in der Kegel den Ankiindigungen dieser 
Mittel wissenschaftlich erscheinende ErklSrungen beigegeben, welche 
in diesem Falle meist dahin gehen, dai3 der kranke Korper an 
einem Salzmangel leide, dem durch die Zufuhr solcher kiinstlicher 
Salzmischungen abgeholfen werden konne. Der Vater aller dieser 
Gedanken ist ohne Zweifel Dr. Heinrich Lahmann gewesen, 
der unlangst verstorbene Besitzer des bekannten Sanatoriums 
„Weii3er Hirsch*' bei Dresden, dessen Ruhm und Erfolge zum 
groBten Teil auf der lauten Empfehlung der von ihm erfundenen 
Nahrsalzpraparate beruhten. In seinem Hauptwerke „Die dia- 
tetische Blutentmischung als Grundursache aller Krankheiten", 
Leipzig 1893 hat er in eingehendster Weise seine Anschauungen 
iiber Pathologic dargelegt, die alle auf demselben Grundgedanken 
beruhen, dafi die Krankheiten ohne Unterschied durch eine fehler- 
hafte Salzmischung im Blute entstanden. 

Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 14 
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„Das Vorstehende hat uns gezeigt, dafi wir bei der ausschliefilichen 
bzw. vorzugsweisen Emahrang mit Fleisch, Kartoffeln, Brot dysamisch, 
d. h. krank werden miissen, wahrend wir bei ausschliefilichem GenuB der 
nahrsalzreichen Gemtise, griinen Salate und der mannigfaltigen Friichte 
nur noch gesiinder werden kSnnen/' 

Auf solch allgemeinen Phrasen, die man doch nur leicht- 
glaubigen Laiengemiitern auftischen kann — Lahmann wandte 
sich mit seinen Ideen nie zuerst an die Arztewelt, sondern stets an 
das Publikum — , hat Lahmann seine ganze „Nahrsalztheorie** 
aufgebaut, welche alle Satsel des Lebens wie des Krankseins 
losen und alles Elend aus der Welt beseitigen sollte — eine 
bittere Ironie des Schicksals fiir den Erfinder, der im 46. Lebens- 
jahre an der Lungenschwindsucht zugrunde gehen muBte. Bei 
der Verbreitung, welche die Lahmannschen Ideen gefunden 
haben, erscheint es doch wohl einmal am Platze, die ganze BQn- 
falligkeit seiner LuftschloBtheorie nachzuweisen. Seine Gedanken 
waren etwa folgende: Die Menschheit leidet bei ihrer gegenwartigen 
Ernahrungsweise an einer Dysamie, d. h. Blutentmischung, deren 
Wesen darin zu suchen sei, dafi die natiirliche Zusammensetzung 
gestort werde durch einen unzureichenden Gehalt an einigen 
Salzen, besonders Natrium und Kalium. Als das Normalnahrgemenge 
fiir den Menschen sah Lahmann die Kuhmilch an, weil Bunge 
gefunden hatte, dafi die prozentische Zusammensetzung der Asche des 
Gesamtorganismus derjenigen der Milch derselben Tierart entspricht. 
Selbst wenn dieser Bungesche Lehrsatz sich fiir den Menschen 
als richtig erwiesen hatte, wiirde Lahmanns Schlufifolgerung 
unberechtigt sein, dafi man von einem normalen Nahrgemenge 
den gleichen Prozentgehalt an Nahrsalzen und die gleiche pro- 
zentische Zusammensetzung der letzteren wie in der Milch ver- 
langen miisse. Lahmann sind in einem Nahrgemenge die Salze 
die Hauptsache, die organischen Nahrstoffe Nebensache, die er um 
der ersteren willen fast ignoriert. Als ob fiir ein Normalnahr- 
gemenge nicht in erster Reihe der Gehalt an Eiweifi, Fett und 
Kohlehydraten entscheidend ware, aus deren Aufnahme sich alle 
Warme und Kraftentwicklung des Organismus herleitetl Zu zweit 
kann die Milch als ein Normalnahrgemenge doch nur fiir den 
Saugling gelten, nicht einmal fiir das altere Kind. Ein solches 
Nahrungsmittel kann unmoglich vorbildlich sein fiir die Kost 
eiiies Erwachsenen. Und zu dritt konnte zu einem Vergleich mit 
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den iibrigen Nahrungsmitteln des Menschen doch nur die Frauen- 
milcli berangezogen werden, welche sich aber ibrerseits von der 
Kubmilcb in ibrem Salzgebalt qualitativ und quantitativ nicbt un- 
wesentlich unterscbeidet. ScblieMcb ist die Milcb gerade ein 
z. B. an Kalk aufierordentlicb reicbes Nabrungsmittel, das scbon 
desbalb nicbt als ein allgemein zu empfeblendes, gescbweige denn 
vorbildlicbes Nabrgemenge gelten kann. Irgend ein exakter Ge- 
danke liegt also Labmanns Tbe<Jrie nicbt zugrunde. Im wesent- 
licben ist dieselbe als eine willkiirlicbe, pbantastiscbe Ausnutzung 
miBverstandener pbysiologiscber Tatsacben aufzufassen. Das Normal- 
nabrgemenge, welcbes Labmann nacb dem vermeintlicben Vor- 
bilde der Milcb kiinstlicb berstellte, ist sein „Pflanzennabrextrakt", 
fiir welcben er selbst die Herstellung aus eingedampften Gemusen 
und Obstsorten verscbiedener Art angibt. Nacb einer vom 
Fabrikanten bekannt gegebenen Analyse setzt sicb das Lab- 
man nscbe Nabrextrakt in folgender Weise zusammen: Der Ge- 
samtascbengebalt von 12,067o summiert sicb aus 37,73 Vo Kali, 
15,21 Vo Kalk, 10,64^0 Cblor, 9,67"/o .Pbospborsaure, 8,41 7o 
Scbwefelsaure, 6,53 7o Natron, 3,51 "/© Magnesia, 2,65 7o Eisenoxyd 
und 0,83 7o Kieselsaure. 

Von wissenscbaftlicber Seite liegt eine Nacbpriifung der 
Analyse dureb M. Blauberg (42) vor, der z. T. gerade in den 
wesentlicbsten Punkten eine erbeblicbe Abweicbung in der quanti-* 
tativen Zusammensetzung des Salzgemiscbes land, so dafi er mit 
Eecbt scbluiSfolgert, da£ das Prilparat in seinem Salzgebalt sebr 
inkonstant sein miisse, was bei der Art des verwendeten Materials 
und dessen Verarbeitung nicbt Wunder nebmen kann. 

Labmann empfabl seinen Nabrsalzextrakt als Zusatz zu 
alien Speisen wie Suppen, Breien, Hiilsenfrucbten u. dgl., ins^ 
besondere aber lie£ er daraus selbst einen Spezialkakao und eine 
Kindermilcb („vegetabile Milcb") berstellen, welcbe als die einzig 
zweckmaBigen Nabrungsmittel gepriesen wurden. 

Labmanns Spiirsinn siod spater nocb viele andere Natur- 
beilarzte und aucb gescbaftige Industrielle in der Erfindung von 
Nabrsalzpraparaten gefolgt, aber zumeist mit weniger Gescbick und 
geringerem Erfolg als Labmann. Es sind eine gauze Eeibe 
von Nabrsalzgebacken und Nabrsalzgetranken auf den Markt 
gebracbt worden, von denen nur Pragers, Opels und Gerickes 
Zwiebacke, Timpes Milcbpulver, Pragers Nabrsalzbaferkakao 

14* 
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u. dgl. m. erwahnt sein sollen, welche in ihrem bunten, ganz 
willkurlich zusammengestellten Gemisch verschiedener Salze viel- 
fach auch schwer oder ganz unlosliche enthalten. Eine groBe 
Zahl dieser Praparate ist von Blauberg (1. c.) einer exakten 
Analyse unterzogen worden. Bei keinem dieser Praparate ist 
ersicbtlich, in welcher Ricbtung der iiberreicblicbe Salzgebalt 
wirksam sein soil. Unter gewissen Umstanden wird man den- 
selben sogar als nacbteilig eracHten miissen. Die in den reklame- 
baften Ankiindigungen solcber Nabrpraparate sich oft findende 
Angabe, dafi ibr Ascbengebalt der Zusammensetzung der Blut- 
salze entsprecbe, ist geradezu als eine Vorspiegelung falscber 
Tatsacben zu eracbten, weil ja, wie friiber ausgefubrt worden ist, 
es bisber nocb keine exakte erscbopfende Analyse der Blutsalze 
bzw. der Blutascbe gibt. Selbst wenn dem aber so ware, so ist 
kein Grund ersicbtlicb, weder fiir einen Gesunden nocb fiir einen 
Kranken ein der Biutzusammensetzung adaquates Salzpr^parat 
als besonders fiir die Emabrung geeignet zu empfeblen. 

Bei gemiscbter Kost erbalt der gesunde Menscb in 
derselben durcbaus die quantitativ und qualitativ ge- 
niigende und angemessene Salzzufubr. Kiinstlicbe NSbr- 
salzpraparate konnten nur da eine begriindete Anwendung finden, 
wo ein Krahkbeitszustand nacbveislicb durcb den Mangel irgend 
eines bestimmten Mineralstoffes bervorgerufen ist. Dann diirfte 
aber ein solcbes Praparat eben gerade nicbt ein beliebiges Ge- 
miscb verscbiedener oder aller Blutsalze sein I Fiir eine solcbe 
Diatetik feblt es aber bisber iiberbaupt an geniigender Grund- 
lage. Wo ein Salzmangel im Organismus tatsS-cblicb bestebt, 
kann er aber zumeist dann aucb durcb eine ricbtige Auswabl 
der natiirlicben Nabrungsmittel gedeckt werden. Gegenw^rtig 
sind wir in dieser Hinsicbt fast nocb ganz auf empiriscb ge- 
wonnene Tatsacben angewiesen, z. B. die bessere BekSmmlichkeit 
bzw. Heilwirkung der vegetabiliscben Nabrungsmittel, besonders 
in friscbem Zustande, fiir Blutarme, Nervose, Gicbtiker u. dgl., 
die durcb die Koeppescbe Tbeorie (vgl. Kapitel V, 8. 100) bin- 
sicbtlicb des Unterscbiedes der physiologiscben Wirkung zwiscben 
animaliscber und vegetabiliscber Nabrungsmittel eine gewisse 
Wabrscbeinlicbkeit gewonnen bat! 
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Eine Mineralstofftherapie ist auch die Balneotherapie, ge- 
nauer gesagt ist sie eine solche erst geworden im Liclite der 
neueren physikalisch-chemischen Auffassung der Salz- 
wirkung. Denn bislier ermaiigelte es jeder plausiblen Erklarung, 
wie die oft mehr als homoopathischen Salzmengen, welche in den 
MineraJtquellen und Brunnen enthalten sind, ihre Wirksamkeit ent- 
falten sollen, sowobl bei perkutaner Anwendung als Bader, wie 
namentlich bei interner Darreicbung als Trinkkur. Den Zweifeln 
gegeniiber, dai3 Milligramme und Dezimilligramme eines Natron-, 
Magnesium-, Lithium- oder Ei^ensalzes u. dgl. im Korper in che- 
miscbeVerbindungen eintreten und chemischeWirkungen darin aus- 
iiben konnten (Leichtenstern u. a.), bat man sicb stets auf die 
Erfabrung der Praxis berufen, welche den Nutzen der Mineral- 
brunnenkuren fast taglich erweist. Jetzt ist die theoretische 
Forschung auf dem besten Wege, die Erklarung des Ratsels zu 
bringen, und zwar durch die Lehre von der Osmose und der 
elektrolytischen Dissoziation der Salze. Wenngleich die erste An- 
regung zu der neuen Auffassung und Untersuchung der Mineral- 
wasser schon von v. Than 1890 gegeben worden ist, so ist es ins- 
besondere das Verdienst Koppes (43), der Balneotherapie auf 
diesem Wege die erste wissenschaftliche Basis gegeben zu 
haben. Indem er an den Kissinger, Wiesbadener, Homburger und 
anderenQuellwassern exakteUntersuchungen iiberMolekulargewicht, 
osmotischen Druck und Dissoziationskoeffizienten ausfiihrte, lehrte 
er, daJ3 die Wirksamkeit der Miner alwasser nicht auf den durch 
die chemische Analyse zu ermittelnden Gehalt an festen Bestand- 
teilen und speziell einzelnen Salzen zuriickzufiihren sei, sonde rn 
auf dem Gehalt an neutralen, d. h. nicht gespaltenen Mo- 
lekiilen einerseits, der Zahl und der Art der dissoziierten 
lonen andererseits beruht. DaB sich die genaueste chemische 
Analyse, obwohl der Mineralstoffwechsel nach Koppe tatsachlich 
nur auf Grund von lonenreaktionen erfoigt, mit den Ergebnissen 
der physikalisch-chemischen Untersuchungen deckt (mit der einzigen 
unwesentlichen Ausnahme, die durch den Gehalt an freier Kohlen- 
saure bedingt ist), das ist bisher bis in die genauesten Einzelheiten 
zuerst an Liebensteiner Stahlbrunnen von Koppe (1. c), dann von 
Hintz und Griinhut (44) am Rhenser Sprudel so wie am Neuenahrer 
Quellwasser gezeigt worden. Durch diese neueren Methoden der 
Brunnenuntersuchung (Kombination der Gefrierpunkts- und Leit- 
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falugkeitsbestimmungen) sind wir darauf aufmerksam geworden, daB 
die Mineralwasser nicht als einfache Salzlosungen zu betrachten 
sind und i^irken, sondem es handelt sich da stets um eine Mischung 
verschiedener Salze, von denen ein jedes teilweise in seine lonen 
dissoziiert ist. Es hat sich ergeben, dafi in den Mineralwassern die 
Molekiile bis zu 80% und dariiber in lonen gespalten sind. -Koppe 
hat darauf hinge wiesen, dafi durch die Gegenwart mehrerer Salze 
in einer Losung die Dissoziation derart beeinflufit wird, dafi durch 
die Gegenwart eines zweiten Salzes mit gleichem Ion die Dissoziation 
zuriickgeht, dagegen die.elektrische Leitfahigkeit entsprechend ver- 
ringert wird, die Zahl der neutralen nicht leitenden Molekiile zu- 
nimmt. Dadurch also wird das Verhaltnis der neutralen Molekiile 
zu den freien lonen bestimmt, von denen nach dem gegenwartigen 
Stande unseres Wissens in hohem Grade die Wirkungsweise der 
Mineralbrunnen abhangig ist. 

Der groBe Gehalt der natiirlichen Mineralwasser an 
freien Metall-Ionen verleiht ihnen auch eine katalytische 
Kraft in dem Sinne, wie es in Kap. V, S. 97 u. ff. auseinander- 
gesetzt ist. Nachdem Br e dig (73), wie dort schon erwahnt, fest- 
gestellt hat, dafi die Metalle selbst in einer Verdiinnung von 
1 : 70000000 noch eine merkliche reaktionsbeschleunigende Fahig- 
keit besitzen, fallt die Wirksamkeit und Wirkungsweise der 
Mineralwasser nicht mehr aus dem Bereiche der Moglichkeit einer 
wissenschaftlichen Erklarung. 

Es sind bereits einzelne Versuche gemacht worden, die 
Mineralwasser in ein neues System zu ordnen, in welchem 
sie nicht mehr als alkalische, alkalisch-salinische, Kochsalzquellen 
u. dgl. figurieren, sondern an Stelle der Molekularmengen der 
einzelnen Salzbestandteile die Zahl der Molen in neutraler Form 
und in lonenform als Unterscheidungsmerkmal geltend ist. Die 
chemische Analyse wagt, die osmotische Analyse Zahlt! Fiir die 
vom kaiserl. Gesundheitsamt geplante neue Bearbeitung des von 
ihm herausgegebenen Werkes iiber „Deutschlands Heilquellen und 
Bader" (Berlin 1900) wird bereits eine derartige iibersichtliche 
Einteilung der Bader nach der Zahl der Molen und lonen, nach 
GefrierpunktserniedriguDg und spezifischer Leitfahigkeit vorbe- 
reitet. Hintz und Griinhut (1. c.) haben sogar bereits eine solche 
sehr anschauliche Tabelle in graphischer Darstellung geliefert, 
aus der z. B. in den Wassern von Neuenahr, Ems, Karlsbad, Wies- 
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baden, Wildungen u. dgl. die Menge der Na-, Ca-, Mg-, CI-, SO4- 
lonen usw. zu ersehen ist. Auch der quantitative Gehalt an CO2 
ist verzeichnet. Die Arzte werden erst lernen miissen, solche 
Tabellen zu lesen und richtig zu deuten. Die chemische Natur 
und die Art der Wirkung der Wasser geht daraus viel klarer 
hervor als aus den bisher liblichen Bezeichnungen. Vor allem 
gewinnt man dadurch einen tieferen Einblick in die molekulare 
Konstitution der Mineral wasser. 

In welcber Weise die Quellwasser, von diesem Gesichtspunkt 
aus betrachtet, auf die physiologischen Vorgange im Organismus 
wirken, ist bisher durch eine Reihe von Untersuchungen festzu- 
stellen versucht worden, welche namentlich das Verhalten der 
Mineralwasser im Magen und den Einflufi auf den os- 
m Otis c ben Druck des Blutes zum Gegenstande batten. Was 
ersteres anbelangt, so bat H. Straufi (45) festgestellt, dafi alle 
Mineralwasser mit gastrobypo- und isotoniscben Losiingen scbnell 
aus dem Magen verscbwinden und dafi die Konzentration des Kiick- 
standes verringert wird im Gegensatz zu den alkaliscb-saliniscben und 
namentlicb den saliniscben Wassern mit bobem osmotiscbem Druck. 
StrauB (45) bat daraus auch tberapeutiscbe ScbluBfolgerungen 
abgeleitet, die sicb ftir die An wen dung solcber WSsser bei moto- 
riscber Magenscbwacbe ergeben. Nacb dem Beispiele der von 
Koppe zuerst ausgefiibrten Untersucbungen baben Grube (47) 
mit Neuenabrer Sprudel und Engelmann (48) mit Kreuznacber 
Kocbsalzbrunnen (Elisabetbquelle) Selbstversucbe ausgefiibrt (mit 
Benutzung des Koppescben Hamatokriten), GroBmann (49) da- 
gegen mit dem Beckmannscben Apparat zur Bestimmung der 
Gefrierpunktserniedrigung an dem Neuenabrer Sprudel und dem 
Salzscblirfer Bonifaziusbrunnen. Wabrend GroBmann.keinen Ein- 
flufi dieser Wasser selbst nacb 20tagigem Gebraucb sab, fanden die 
beiden erstgenannten Autoren bei Priifung der von ibnen be- 
nutzten bypo- bzw. byperisotoniscben Brunnen wasser eine nicbt 
unerbeblicbe Steigerung des osmotiscben Blutdruckes. Einstweilen 
bestebt bier also nocb ein Widersprucb der Ergebnisse, so dafi 
eine sicbere Wirkung in dieser Hinsicbt nicbt ermittelt ist. 

Die Beobacbtung von Rotbscbild und Hugbes (71), dafi 
Soolbader den osmotiscben Blutdruck um 0,04 — 0,05 ^ C erboben, 
ist spater von Engelmann (1. c.) bestS-tigt worden, docb mabnen 
solcbe geringen Ausscblage zur vorsicbtigen Beurteilung! 
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An Hunden mit Pawlowscher Magenfistel hat Bickel (46) 
(vgl. Kapitel V, S. 103) den EinfluJS von Wiesbadener Koch- 
brunnenwasser auf die Magensaftsekretion studiert und die Ab- 
sonderung eines reichlicheren, saureren und verdauungskraftigeren 
Magensaftes beobachtet, als sich sonst fand. Die molekulare 
Konzentration des in den Magenblindsack eingefiihrten Mineral- 
wassers wurde gesteigert, doch ergab sich in dieser Hinsicht 
ein verschiedenes Verhalten zwischen dem gesunden und einem 
mit schweren chronischen Katarrh der Schleimhaut behafteten 
Magen. 

Diese bisher recht sparlichen Untersuchungen reichen zu 
einem endgiiltigen, praktisch verwertbaren Urteil iiber die osmo- 
tische Wirkung der Mineralwasser im Magen ebensowenig aus 
wie die Untersuchungen uber den Einflufi derselben auf die 
molekulare Konzentration des Blutes. 

Die osnrotische Analyse der Quellen und Brunnen gibt auch zum 
erstenmal einen naheren Anhaltspunkt zum Verstandnis der eben- 
60 oft behaupteten wie geleugneten Differenz der Wirkung 
zwischen natiirlichen und kunstlichen Mineralwassern, 
zwischen den frischen Quellwassern und den in Flaschen expor- 
tierten Brunnenwslsgern oder gar den aus kondensiertem Salz 
mit Aqua destillata hergestellten Losungen. Liebreich hat die 
Verschiedenartigkeit dieser Produkte aus der Differenz am Gehalt 
an Kohlensaure sowie minimalsten Mengen anderer Mineralstoffe 
u. a. m. zu erklaren versucht, neuerdings aber auch aus der 
andersartigen Dissoziation der Salze in diesen Wassern. Darnach 
stellt sich die Differenz der Wirkung als eine nicht rein chemisch, 
sondern physiologisch begrtindete dar. Es gelingt unschwer, in 
der elektrischen Leitfahigkeit der natiirlichen und kunstlichen 
Mineralwasser wesentliche Unterschiede nachzuweisen, die durch 
die Differenz im Gehalt an freien lonen bedingt sind. 

Einen neuen Gesichtspunkt fiir die Frage nach der unter- 
schiedlichen Wirkung der natiirlichen und kiinstlichen Mineralwasser 
glaubt man neuerdings durch die EntdeckungradioaktiverSub- 
stanzen in zahlreichen Quellen gefunden zu haben. Allge- 
meine physiologische Wirkungen der radioaktiven Stoffe sind liingst 
bekannt, spezielle, den Zellstoffwechsel betreffende sind zuerst 
von C. Neuberg (50) und dann von J. Wohlgemuth (72) 
nachgewiesen worden, die eine spezifische Beeinflussung von 



Die Mineralstofftherapie. 217 

enzymatischen VorgaDgen konstatierten. Eine solche sah B rau li- 
st ein auch bei Anwendung von Radiumemanation all ein. Die in 
den natiirlichen Wassern vorhandenen gelosten radioaktiven Salze 
wie die von ihnen ausgehende Emanation konnen wohl mit eine Ur- 
sache des physiologischen Wirkungsunterschiedes gegeniiber kiinst- 
lichen Zusammensetzungen bilden. Auf die EoUe der Emanation 
haben vor kurzem Bergell und Bickel (51) in einem speziellen 
Falle aufmerksam gemacht; infolge der Umwandlung in Helium 
verschwindet namlich dieselbe bald in den exportierten Brunnen- 
wassern. Die Radiumemanation des natiirlichen Wiesbadener 
Kochsalzbrunnens hebt die die Eiweifiverdauung im Magen hem- 
mende Wirkung desselben auf und erzeugt eine Aktivierung des 
Pepsins. Das liefi sich auch nachweisen an solchem Wasser, 
dem die verloren gegangene Emanation wieder kiinstlich zuge- 
setzt war. 

Die Balneologie hat von der Anwendung der physikalisch- 
chemischen Untersuchungsmethoden voraussichtlich noch reiche 
Forderung zu gew^rtigea; aber es ist bereits mit voUem Recht 
von Fr. Kraus u. a. davor gewamt worden, nur von dieser 
Seite allein in Zukunft alle Aufklarungen der physiologischen 
und pathologischen Vorg^nge im Korper zu erwarten. Die Probleme 
des Lebens und Krankseins und der moglichen kiinstlichen Be- 
einflussungen von beiden werden nur durch die Anwendung der 
gesamten biologischen Forschungsmethoden zu losen seini 
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Xni. Kapitel. 

Methodik und Kritik der Aschenanalyse. 

Die quantitative Ermittelung der Aachenzusammensetzung 
gehort zu den altesten und am besten ausgebildeten Methoden 
der analytischen Chemie. Die groBe Vollkommenheit, mit der sie 
die alten Meister der Scheidekunst beherrschten, ist jedoch nicht 
alien in der Literatur niedergelegten Analysen eigen. Daber 
haben die in den nachfolgenden Tabellen mitgeteilten Zahlen wohl 
einen* ungleichen Wert. Sie konnen und soUen, wie bereits an 
anderen Stellen betont ist, nur zur Orientierung dienen, sie stellen 
hochstens Mittelzahlen vor; sie konnen aber nie bei exakten Ar- 
beiten auf diesem Gebiete eine jedesmalige neue und peinliche 
KontroUe der Aschenzusammensetzung im speziellen Falle unnotig 
machen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Details der analytischen 
Methodik einzugehen; doch einiger Kardinalpunkte geschehe Er- 
wahnung. 

Um vergleichbare Resultate zu erhalten, ist es unumgang- 
lich, das Analysenmaterial soweit als irgend moglich von alien 
anhaftenden zufalligen Verunreinigungen zu befreien, so Organe 
von Blut und Vegetabilien von der Erde, auf der sie gewachsen 
sind. Die ErfuUung allein dieser Bedingung ist haufig nicht 
leicht, sie ist mehr Sache der Erfahrung und des analytischen 
Taktes, als es moglich ware, scharfe Yorschriften fiir die Bereitung 
der ^Reinasche" zu geben. 

Die Einascherung des Analysenmaterials muJ3 bei so niederer 
Temperatur als moglich erfolgen, bei der sogenannten Dunkel- 
rotglut. Der nicht ganz vermeidbare Verlust an Alkalichloriden 
ist hierbei minimal. Ferner mufi der Zutritt der atmospharischen 
Luft so reguliert werden, dafi die Sauerstoffzufuhr ausreicht, die 
Reduktionswirkung der Kohle auf die Sulfate und namentlich 
auf die phosphorsauren Salze aufzuheben und ein Entweichen gas- 
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formiger. Phosphorverbindungen zu verhindern. Andererseits mufi 
man wirksam der Gefahr begegnen, durch zu lebhaften Luftzutritt 
die spezifisch leichteren Partien der Asche fortzuschleudem. 

1st die Darstellung der Asche und die Bestimmung ihrer 
einzelnen Bestandteile tadellos gelungen, so sieht man sich zwei 
neuen Schwierigkeiten gegeniiber, der Deutung und Darstel- 
lung der Analysenresultate. 

Die Materialien animalischer und vegetabilischer Herkunft 
enthalten aufier den eigentlichen Mineralbestandteilen sehr h§,ufig 
die Metalloide Schwefel und Phosphor in organischer Bindung, 
vornehmlich in den Eiweifikorpem. Bei der gewohnlichen, fast 
durchgangig benutzten Art der Veraschung werden diese beiden 
Elemente in Schwefelsaure und Phosphorsaure umgewandelt, die 
zu den eigentlichen Aschenbestandteilen hinzutreten, sie unter Um- 
standen aber auch vermindem, indem sie aus Karbonaten COg und 
aus Choriden usw. Halogen wasserstoffsaure austreiben. Entsprechend 
ihrer ganz verschiedenen Provenienz haben mineralische und „orga- 
nische* Schwefelsaure sowie Phosphorsaure eine ganz ungleiche 
physiologische Dignitat. Obgleich schon J. v. L i e b i g diese Tatsache 
bekannt war, ist nur selten die Vorsicht angewandt worden, diese 
Verschiedenheit durch gesonderte Bestimmung der einzelnen S- 
und P-Formen deutlich zum Ausdruck zu bringen. Und doch 
wiirde sich in Zukunft ein solches Verfahren sehr fiir das sich neu 
belebende Gebiet der Lehren vom Mineralstoffwechsel empfehlen, 
haben doch die ganz analogen Verhaltnisse bei der Lehre vom 
Stickstoffumsatz eine Fiille neuer Gesichtspunkte fur die Beur- 
teilung der verschiedenen Stickstoffformen eroffnet. 

Vielleicht in der Kegel nicht ganz so wichtig, aber doch 
hochst bemerkenswert sind die Verhaltnisse, die beziiglich des Ge- 
haltes der Tier- und Pflanzenasche an Kohlensaure ob- 
walten. Dafi etwa vorhandene Bikarbonate bei der langen Dauer 
des Verkohlens zerlegt werden und einen Teil ihrer COg abgeben, 
ist ohne weiteres klar. Als weitere kohlensaurevermindernde Fak- 
toren kommen die Bildung von freier Schwefelsaure und Phosphor- 
saure aus organischem S und P, resp. die Entstehung saurer 
Salze dieser beiden Sauren in Betracht, ferner die Austreibung 
von COg aus normalen Karbonaten, wie CaCOg, ZnCOg, MgCOg usw., 
die bei der Dunkelrotglut mehr oder minder vollstandig dissoziiert 
sind. Auf der anderen Seite erfolgt ein Zuwachs an Kohlen- 
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dioxyd durch die Verbrennung aller organisohen Alkali- und Erd- 
alkalisalze, sowie durch Eeduktion von Nitraten und Halogeniden, 
die von der abgeschiedenen Kohle besorgt wird und schlieBlich 
zur Bildung von Karbonaten fuhrt. Schon hieraus ist ersichtlich, 
da£ ein Eiickschlu^ auf den wirklichen KohlensM^uregehalt einer 
Asche ganz unmoglich ist. 

Hand in Hand mit diesen Yerhaltnissen geht und ist zum 
Teil durch sie bedingt die andere schon erwahnte Schwierigkeit, 
die Ergebnisse der Analyse den Tatsachen entsprechend dar- 
zustellen. In den Fallen, wo sich sehr kleine Mineralstoffmengen 
neben sehr viel organischer Materie finden, sind bei der gewohn- 
lichen Art der Veraschung enorme Verluste unvermeidbar. Um 
ein Entweichen von Mineralstoffen zu verhiiten, hat man in der 
Technik seit Jahren die Verbrennung der organischen Substanz auf 
feuchtem Wege vorgenommen, so mit konzentrierter Schwefel- 
saure (z. B. in der Zuckerindustrie. C. Scheibler). Es ist klar, 
daJ3 ein solches Verfahren nur einen konventionellen Wert 
besitzt; denn man erhalt kein Bild der wahren Aschenzusammen- 
setzung, da ja alle fluchtigen Sauren, wie HCl, COg usw. durch 
die heifie Schwefelsaure ausgetrieben werden. 

Das Prinzip der Veraschung auf feuchtem Wege hat in letzter 
Zeit A. Neumann [Arch. f. Anatom. u. Physiolog., Physiolog. 
Abteil. 1900, 159; 1902, 362; Ztschr. f. physiolog. Chem., Bd. 43, 32 
(1904)] namentlich fiir die Analyse tierischer Organe und Sekrete 
nutzbar gemftcht. Als Oxydationsmittel dient ein siedendes Ge- 
misch von konzentrierter Salpetersaure und Schwefelsaure; diese 
beiden letztgenannten Stoffe sind natiirlich mit dem Neumann- 
schen Verfahren nicht zu ermitteln, es eignet sich aber vorziiglich 
zur Bestimmung der Phosphorsaure und samtlicher Basen, aus- 
genommen des Ammoniaks. 

Bei der volligen Unkenntnis des wahren C02-Gehaltes der 
meisten Aschen und der Unsicherheit beziiglich der. Herkunft von 
SOg und P2O5 ist es klar, daB die von den alteren Analytikern 
berechnete Verteilung von Sauren und Basen, d. h. deren Absattigung 
zu bestimmten Verbindungen, kein richtiges Bild der wahren Ver- 
haltnisse liefert. Dazu kommt noch ein anderes, schwerwiegendes 
Bedenken. Die moderne physikalische Chemie hat in ihrem wich- 
tigen Zweig, der Dynamik, gezeigt, dafi in den Losungen ver- 
schiedener Salze Gleichgewichtszustande herrschen, deren Wieder- 
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gabe in den starren stochiometrischen Formeln unmoglich ist, und 
was fiir die Losungen gilt, besteht auch fiir den festen Zustand 
bis zum gewissen Grade zu Recht, indem hier durch Doppelsalz- 
und Komplexbildung allein schon uniibersehbare Verh^ltnisse ge- 
schaffen werden. Bedenkt man ferner, dafi in vivo^) auch bei 
den Mineralbestandteilen Kolloidcharakter, Gel- und Solbildung, 
wahrscheinlich eine Kolle spielen, so wird man sich der Einsicht 
nicht verschliefien, dafi die bisherige Darstellungsweise der Ascheii- 
analytik hochst unvollkommen ist. 

Die von bedeutenden Vertretern der reineu quantitativen 
chemischen Analysis wiederholt und nachdriicklich aufgestellte 
Forderung, die Resultate der Analysen als Sum me der basischen 
lonen (Kationen) und saurer lonen (Anionenj auszudrticken, ist 
auch fiir die Aschenanalyse unzweifelhaft das rationellste. 

Hinsichtlich der Wiedergabe der Zusammensetzung von 
Mineral quellen hat Meyerhofer^) auf der Karlsbader Natur- 
forscherversammlung 1902 bereits auf die Vorteile dieses Ver- 
fahrens aufmerksam gemacht, und jungst haben auch M. Denn- 
stedt und Th. Rumpf^) dasselbe fiir die Bestimmung der 
anorganischen Bestandteile in menschlichen und tierischen Organen 
warm empfohlen. 

Die genannten Autoren haben einen weiteren, sehr bemerkens- 
werten Vorschlag gemacht. Ausgehend von der vielleicht anfecht- 
baren Ajisicht, dafi in der Norm allein die in Losung befindlichen 
anorganischen Substanzen eine biologische Kolle spielen, fordern 
Rumpf nnd Dennstedt auf, bei Aschenbestimmungen die los- 
lichen und unloslichen Bestandteile gesondert zn ermitteln.' In 
vielen Fallen wird es moglich sein, eine ausreichende Charakteri- 
sierung schon dadurch zu erreichen, dafi man sich auf die Be- 
stimmung der loslichen Mineralsalze beschrankt, z. B. derjenigen, 
welche einem Organ durch Extraktion mit etwa der 10 — 20fachen 
Menge destiUierten Wassers entzogen werden konnen, d. h. im 
wesentlichen auf die Ermittlung von K, Na, Mg, CI. Wenn sich 
diese vereinfachte Form als geniigend erweisen wird, steht ihr wohl 
sicher eine vielfache Anwendung bevor. 



^) Auch fiir die Mineralwasser trifft dieses zu. 
*) Verhandl. der Versamml. deutscher Naturforscher und Arzte. 
Karlsbad 1902. Bd. I. 

») Ztschr. f. physiolog. Chem. 41, 42 (1904). 
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Die erwahnten Vorschlage sind zu einer Zeit gemacht, als wir 
bereits mit den analytischen Vorarbeiten zu der vorliegenden Zu- 
sammenstelluDg beschaftigt waren; wahrend der Ausfuhrung ergaben 
sich auch erst einige der angefiihrten Gesichtspunkte. Das ist der 
Grund, warum dieselben in dem analytischen Teile fur jetzt noch 
keine Berucksichtigung finden konnten. Hinzu kommt, dafi die ge- 
samten in der Literatur vorhandenen Aschenanalysen auf Metalloxyde, 
Saureanhydride und freies Halogen berechnet sind. Der Gleich- 
mafiigkeit und Vergleichbarkeit halber sind wir ebenso verfahren. 

Unterstiitzt von Herm Dr. pbil. KoB haben wir versucht, 
etliche der klaffendsten Liicken in der Kenntnis der Aschen- 
zusammensetzung wichtiger Nahrungs- und Genufimittel auszu- 
fiillen, doch liegt es in der Natur der Materie, dafi in bezug auf 
VoUstandigkeit und Form der Analysen viel der Zukunft iiber- 
lassen bleiben mu£. 



Zu den Tabellen. 

Den Zwecken der vorliegenden Zusammenstellung entsprecbend, 
haben wir geglaubt, im Interesse der Benutzer nicht die haufig schwer 
zugangliche Originalliteratur anfiihren zu sollen, sondem wir sind 
auf die groBen Sammelwerke, namentlich die von E. Wolff und 
J. Konig, zuriickgegangen, zumal diese in einer Eeihe von F3,llen 
iiberhaupt den einzigen Ort der Veroffentlichung bilden. Unsere 
^igenen Analysen sind besonders kenntlich gemacht, die Namen 
der anderen Analytiker finden sich unter der Quellenangabe. 

Sobald mehrere vergleichbare Analysen vorliegen, haben wir 
das Mittel genommen. Es muB jedoch betont werden, dafi Maxi- 
mal- und Minimalwert erheblich differieren konnen, besonders bei 
den. land wirtschaftlich wichtigen Vegetabilien, wo durch Ziichtung 
und Auswahl Varietaten und Spielarten in grofier Zahl erhalten 
sind. Die betreffenden Daten findet man in der Regel beim 
Zuriickgreifen auf die zitierte Literaturstelle. 

Wenn die Analysen friiherer Autoren liickenhaft sind und 
nur Angaben fiir einen oder einzelne Bestandteile enthalten, sind 
sie in uns wichtig erscheinenden Fallen mangels etwas Ausfuhr- 
lichem doch auf genommen. 
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I^ Angaben for die ZusaziimeiisetxciBg der Mimeralbrfmiien 
iind -bader fu£ea auf den offiziell aufigegebeiieni B^ichten der be- 
treffenden Verwaltungen. 

In den nachfolgenden Tabellen haben wir an Stelle des bis- 
her aUgemein ublicben Ausdritcks ^Aschenzusammensetzung*' die 
Bezeichnung ^Mineralstoffzusammensetzung'' gewahlt, da sie den 
tatsachlichen Verhaltnissen nSher kommt, weil namlich bei der 
Veragchung die uTspriiDglich in organischer Bindung enthahenjen 
Elemente al» Mincralstoffe erhahen werden. 



Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 15 
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TabeUe I. Mineralstoffgehalt vegetabilischer 

L = Landw. JahrbOcher. W = AschenanalTsen von E. Wolff, Berlin 1871. ' K = J. EOnig 



^ 



Apfel . . . . . . 

Apfelwein 

Ale 

Aleuronat siehe Roborat 
Aleuronatbrot .... 
Ampfer (Sauer-) . . . 

Ananas 

Apfelsine 

Aprikose 

Arrowroot 

Artischocke .... 



Batate 

Bier 

„ (deutsches) 

y, (englisches) 

siehe auch Ale, Braunbier, 

Porter, WeiUbier 

Bime 

Biskuit siehe Kakes . . . 
Blaubeeren siehe Heidelbeeren 

Blnmenkobl 

Bohne 



84,0 
97,5 
94,2 

19,3 
92,2 
85,8 
84,3 
84,2 
14,5 
81,1 

70,0 
86-91 
ca.90,0 

86,5 

bis 

88,5 



1,44 
0,22 
0,37 

1,90 
0,82 

(0,40) 
2,73 
4,21 

(0,21) 
5,36 

3,07 
(0,31) 
(0,31) 

6,72 



83,6 1,97 



Branntwein 



Brot . . 

Weifibrot 

Graubrot 

siehe auch Grahambrot, Pum- 
pernickel, Roggenbrot 

Buchweizen 



92,5 
14,0 

99,9 



35,5 
40,1 



13,3 



7,94 
3,63 

0,02 

2,15 
2,27 



1,37 






35,68 
18,28 
30,44 

6,06 

49,97 
47,09 
62,80 

24,04 

50,31 
33,67 
34,11 
21,17 



54,69 



WO 



26,09 4,08 

28,70 — 

10,18 : 2,22 

I 

8,44 — 



9,02 

2,84 
10,72 

7,41 

6,53 

8,94 

8,90 

36,75 



8,52 



12,15 

22,81 

2,95 

9,56 

9,93 

2,78 
2,98 
1,70 



7,9 



So 
Is 



8,75 



8,80 
5,72 
3,10 

4,14 

3,40 
6,24 
6,34 
1,20 



5,22 



23,46 10,87 23,33 ■ — 

41,48 : 1,06 4,99 | 7,15 

(Die Asche besteht aus 
baren Menge 



7,02 
8,40 



19,68 
22,02 



23,07 ' 6,12 



1,12 



2,20 
0,90 



4,42 12,42 



*) Unter „Wassergehalt" sind hier alle bei der gewfihnlichen Art des Trock- 
gehen, soweit sie sich nicht in den zitierten Sammelwerken finden, auf das Original 
den Fallen, wo der Aschengehalt in Prozenten der frischen Substanz angegeben 
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Nahrungs- und GenuBmitteL 

(Nahrungs- und Genufimittel. Band I und IL Berlin 1904). E = Eigene Analysen. 



to- 

M 


III 


Schwefel- 

s&ureanhy- 

drid SOa 


|io- 
2 * 


Chlor 
CI 


Literatur 

W. 126 
E 
E 


Handelsmarke 


1,40 


13,59 

8,36 

29,46 


6,09 

15,54 

4,95 


4,32*! - 

- 30,50 

- 1 5,18 


Pomril 


1,55 
1,36 
0,87 

2,51 


3,11 

5,46 
12,B3 
11^04 

38,46 


5,66 

5,14 
2,55 

5,18 


4,02 
1,28 
5,29 

7,02 


13,35 

10,75 
0,81 
0,43 

2,17 


E 

L. 1874 u. 187& 

W. 127 

K. n. 959 

K. n. 959 

K. II. 853 

W. 99 


Tapioka 


0,91 
0,48 
0,34 


10,60 
31,35 
32,08 
15,24 


5,56 
3,47 
3.11 
5,43 


3,45 
9,29 

9,72 
9,99 


12,74 
2,93 
3,09 
8,09 


K. IL 902 

K. II. 1229 

W. 157 

W. 157 




1,04 


15,20 


5,69 


1,49 


-- 


W. 155 




0,72 
0,46 


22,14 

38,86 


14,16 
3,39 


1,58 
0,65 


4,83 
1,78 


W. 99 
K. n. 784 




Kochsalz und ei 
Natriumphosphe 

1 


ner gera 

It) _ 


de erkenu- 


E 


Gilka-Klimmel 


0,95 
0,92 


16,84 
20,25 


14,54 
13,18 


— 30,38 

— 25,06 


E 
E 


BerlinerKniippel 

„ Schwarz- 

brot 


1,74 


48,67 


2,11 


0,23 


1,30 


K. 11. 782 





nens fliichtigeii Bestandteile der frischen Substanz zu verstehen. Die Angaben 
zurtick. Die Daten fiir die ,,Gesamtasche" beziehen sich auf „Trockeiisubstanz" ; in 
ist, sind die entsprechenden Werte durch eine Klammer ( ) kenntlich gemacht. 

15* 
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00 ,jC I go 



^ 



i 



5,6 (ca.4,00) 
5,58 



Cacao 

Caneel siehe Zimt ' 

Garotte siehe Mfihre | 87,3 

Cayennepfetfer siehe Paprika - i 
Champagner 91,8 

(siehe auch Schamnwein) j 

Champignon 89,7 

Chokolade siehe Cacao 
Cibeben siehe Korinthen 

Cichorie . '75,0-80,0 

Citrone ' 82,6 

Cognak (franz.) i 99,4 

„' (deutsch) ........ I 99,5 

,, (siehe auch Eiercognak) 

Battel (getrocknet) , 18,5 

Dill I 83,8 

Dinkel siehe Spelz " ' 

Eichel j35,0-3?,0 

Eichelkaffee siehe Eichel | 

Eiercognak I 38,3 

Emmenthaler siehe Schweizerkjise 

Endivie 92,5 1 16,18 



0,18 



5,31 



3,35 
3,22 
0,029 
0,033 

(1,83) 

l2.,42) 



2,18 
l0,68) 



Erbse . 
Erdbeere 



Feige 

Fruchtmarmeladen 



Gerste 

G^rstenmalz 

Gerstenmehl 

Gewiirznelken 

Grahambrot 

Graubrot siehe Brot 

Graupen 12,7 

Griefimehl 

Grttnkern siehe Spelz 
Gurke 



13,8 
90,2 

78,9 



2,73 
3,40 

2,92 



L 



31,28 1,33 i 5,07 
35,21 22,07 I 11,42 
70,00 - — 
50,71 1 1,69 [ 0,75 






16,2<i 
4.73 

0,58 



38,30 15,68 I 7,02 4,69 
45,23 2,73 | 30,24 5,15 
(Bestebjl; aus ca. 40 % Chlor- 



20,22 


8,90 


22,52 


64,14 


0,63 


6,91 


10,07 


6,03 


11,80 


37,87 
41,79 
21,07 


12,12 

0,96 

28,48 


12,03 

4,99 

U.21 


55,83 


2,38 


10,90 



8,13 

5,29 

1,93 

1,77 
7,96 

&,60 

bestehen aus den FrQchtML h. reinem Rohrzueker 
(die Aschenzuaanuaensetzuiig 



12,9 , 2,60 

2,3-6,2| 2,78 

11,6-14,1, 2,33 

8,1 i 7,07 

41,2 ' 2,66 



13,2 
95,4 



0,72 
0,58 

8,79 



20,15 


2,53 


17,27 


— 


28,77 


2,54 


62,86 


0,93 


14,52 


14,47 


18,43 


23,09 


33,20 ' 20,55 


51,71 


4,19 



2,60 


8,62 


3,82 


8,38 


2,80 


13,50 


0,50 


1,11 


5,42 


4,66 



6,97 4,50 
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go 

w 


k^4 


5|o 
||l 


5 


Chlor 1 

CI 1 


Literatur 


Handelsmarke 


0,14 


40,46 3,74 


1,51 


0,85 


K. n. 1114 




1,03 


12,46 i 6,72 


2,47 


5,19 


W. 95 u. 156 




9,80 


— 4,66 


— 1,52 


E 


Moet & Cbandon, 
Wite Star 


1,16 


15.43 ; 24,29 


1,42 ; 4,58 

1 


K. 11. 946 




2,51 


12,49 ; 7,93 


0,91 1 8,04 


W. 97 u. 156 




0,77 


13,62 i 3,08 


0,75 ! 0,48 


K. II. 959 




natrium iind ca. 60% Ealiumphosphat) 


E 


Henessy ** Stem 


. « 47% 


It 


E 


F. W. Manegold, 








1 




Berlin 










K. 11. 961 




0,69 '■ 14,28 

i 


1444 


1,70 10,42 


K. II. 1057 




1.01 


14,89 


4,17 


1,07 1,76 


W. 155 u. K. 11. 815 




— 


53,82 


Spur 


— 4,11 


E 


F. W. Manegold, 
Berlin (Advokat) 


3,37 


2,99 


5,21 


24,62 — 


W. 99 




0,86 


36,43 ; 3,49 


0,86 , 1,54 


W. 154 u. K. ir. 786 




5,89 


13,82 i 3,15 


12,05 : 1,69 


W. 127 u. 155 




2,19 


12,76 3,91 


4,31 2,05 


K. 11. 959 




sowie Starkesyrup oder 
siehe bei den betr. FrQc 


Invertzucker 
hten) 






0,97 34,68 


1,69 


27,54 1 0,93 


W. 154 




0,79 36,51 


--. 


38,23 


— 


W. 23 




2,00 1 47,29 


3,10 


— 


— 


W. 23 




Spur 


28,40 


1,65 


1,00 


Spur 


E 




1,08 


21,35 


2,02 


-~ 24,10 


E 







58,48 







E 




— 


47,40 — 


— — 


E 




0,75 


13,10 


5,70 


4,25 


9,16 


K. II. 922 
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Hagebntten ' 25,5 



Hafer ; 12,8 



Haferflocken 
Hafermehl . 
Haselnnfi . . 
Heidelbeere 
Himbeere . 
Hirse . . . 
Hopfen . . 



10,0 
9,8 

80,9 
85,0 
12,5 
10,4 



Johannisbeere 



Kandis (braun) 

Kaffee (gerOstet) 

Kakao siehe Cacao 

Kakes 

Kapern, eingemacht in NaCl . . 
„ Essig . . 

Kartoffeln 

Kastanien (Edel-) 

Kindennehl 

Kirschen 

Knoblanch siehe Lauch 
Kohlarten siehe Blumenkohl, Sa- 
voyer Kohl, Weifikraut, Spinat 
Kohlrabi (KnoUen) ....... 

Kohlrttbe 

KokosnuB . 

Kopfsalat 

Korinthen 

Kiimmel (Gewtirz) 

Kiimmel siehe Branntwein 
Ktlrbis 



84,3 



2,4 

8,9 
87,8 
87,0 
75,0 
48,75 

7,0 
80,6 



85,9 
89,0 
5,8 
94,3 
27,7 
13,2 



8,00 

3,14 

1,50 
(1,65) 
(2,49) 

2,87 
(0,49) 

3,43 
(7,54) 



Ingwer 11,8 i (4,56) 



4,03 

(1,30) 
3,19 

1,11 
(2,99) 
(1,23) 
3,79 
2,38 
1,86 
2.25 



8,17 
8,01 
1,82 

18,03 
2,85 

(5,33) 



I 



90,6 I 4.41 



'SO 






23,53 

16,38 
30,76 
23,73 

57,11 

11,39 
31,87 



2,40 






26,78 



2,24 3,73 
6,00 — 
4,30 ! 7,42 



5,16 

1,30 
2,15 



40,73 — 



7,96 

0,63 
16,02 

0,37 

9,70 



24,50 
62,47 



8,19 14,67 
Spur I 6,29 



5,01 j 20,30 
10,61 ; 34,26 



20,48 
60,06 
56,69 
38,42 

50.10 



35,31 
45,40 
42,05 
37,63 
51.00 
26,31 



5,34 
2,96 
7,12 
7,03 



6,49 
6,21 

13,48 
2,64 
3,87 I 

16,12 I 
7,00 



F 



6,53 , 10,97 
9,84 ' 10,60 



5,72 
7,54 
5,17 



4,82 

14,68 

5,80 



6,54 18,04 



7,73 

7,06 
9,87 
7,76 

6.11 

9,63 
5,88 



6,30 

10,72 
9,69 

2,99 
1,80 
2,82 
4,93 
7,47 
0,55 
5.20 



6,84 
3,61) 
5,72 
6,19 
3,88 
8,27 



19,48 I 21,13 I 7,74 i 3,37 
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SO 
1 <^ 
.1^ 


III 


Schwefel- 

sftureanhy- 

drid SOs 


Eiesels&ure- 
anhydrid 
SiOa I 


go 


Literatur 


Handelsmarke 


0,52 


9,37 


3,65 


0,67 


0,30 


Ztschr. f. landw. Vers.- 
Wes. Osterr. 7. 68. 





0,67 


23,02 


1,36 


44,33 


0,58 


W. 154 




0,33 


34,20 


— 


2,74 


— 


E 




0,85 


48,19 


0,68 


1,95 


5,33 


K. n. 834 
K. II. 801 




1,12 


17,38 


3,11 


0,89 


— 


K. II. 959 
K. II. 956 




1,08 


21,92 


0,24 


52,97 


0,49 


W. 154 




1,52 


15,76 


3,59 


16,57 


3,19 


K. n. 1150 
K. n. 1062 




— 


17,00 


— 


— 


__ 


K. 11. 959 




6,55 


— 


10,85 


13,59 


13,20 


W. 90 




0,65 


13,29 


3,80 


0,54 


0,91 


K. II. 1078 




Spur 


36,54 


0,99 


— 


28,07 


E 


Leibniz-Kakes 


— 


2,48 


3,64 


— 


43,81 


K. II. 1054 




— 


11,61 


22,36 


— 


10,02 


K. n. 1054 




1,10 


16,86 


6,52 


2,04 


3,46 


K. II. 898 




0,14 


18,12 


3,85 


1,54 


0,52 


W. 127 • 




0,23 


20,10 


4,24 


0,88 


12,53 


E 


Nestle 




12,85 









K. II. 959 




3,02 


21,90 


8,84 


2,48 


4,94 


K. 11. 918 




0,81 


12,71 


11,19 


1,87 


5,07 


K. n. 914 




1,80 


20,70 


3,79 


2,36 


13,97 


K. II. 812 




5,31 


9,19 


3,76 


8,14 


7,65 


K. n. 927 




0,56 


22,22 


5,24 


5,06 


2,88 


E 




3,57 


24,29 


5,39 


4,98 


3,10 


K. II. 1042 




2,60 


32,85 


2,37 


7,34 


0,43 


W. 100 
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Lanch (Knollen) 

Linse 

Lorbeerblatter . 



Maccaroni 

Maggi 

Mais 

Maismehl 

Majoran 

Malz (Gherstenmalz, Keuoe) . 

Malzextrakt . . ' 

Mandarinen siehe Orangen 

Mandel 

Marmeiaden 

siehe Fmchtmarmeladen 
Mehl 

1. Buchweizenmehl (Gries) 

2. Hafermehl 

3. Gersteoinehl 

4. Maismehl 

5. Reismehl 

6. Roggemnehl 

7. Weizenmehl , . i . . 

Meerrettich 

Mirabellen 

Mohnsamen 

Mdhren 

Mohrriiben siehe MShren 

Morcheln 

Most 

Mumme (Braunschweiger) . 
MuskatnuB' 



Nelken siehe Gtewiirznelken 
Nudeln siehe Maccaroni 
NUsse siehe Haselnufi, KokosnoB, 
Paraiyifi, WalnuB 



S7,6 
12,3 
10,4 

12,3 
56,5 
13,3 
13,0 
7,6 
12,0 
26,3 

6,3 



13,9 
ca. 9,0 
14,1 
13,0 
12,3 
12,6 
12,6 
76,7 
82,4 
8,2 
86,8 

90,0 
20,5 
44,8 
10,3 



6,28 
2,06 
9,40 

0,47 
21,80 
1,45 
0,68 
(9,69) 
7,35 
(1,04) 

4,90 



0,72 
ca. 2,8 
2,33 
(0,68) 
0,39 
1,97 
0,51 
7,09 
2,88 
6,04 
5,57 

9,42 

^0,34) 
(0,94) 
(2,88) 



mS 



30,71 
34,76 
18,38 






14,15 

13,50 

3,45 



WO 



So 



10,37 

6,34 

54,26 



2,91 
2,47 
8,S3 



10,90 40,06 I 4,73 

(Davon sind 18,9 7o NaCi) 



29,78 
28,80 
20,76 
30,81 



27,95 



25,43 
23,73 
28,77 
28,80 
21,73 
38,44 
34,42 
30,76 
53,80 
13,62 
36,99 

49,51 
42,65 



1,10 
3,50 
0,72 
1,77 



0,23 



5,87 
4,30 
2,54 
3,50 
5,50 
1,75 
0,76 
3,96 
7,17 
1,03 
21,17 

0,34 



2,17 
6,32 

22,85 
2,85 



8,81 



2,30 
7,42 
2,80 
6,32 
3,24 
1,02 
7,48 
8,23 
5,44 
35,36 
11,34 

1,59 
5,90 



15,52 

14,90 

6,19 

2,76 



17,66 



12,89 

7,76 

13,50 

14,90 

11,20 

7,99 

7,70 

2,91 

4,83 

9,49 

4,38 

1,90 
4,70 
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>. „ 1 i ;.^ 


JL~U 


k'Ti 








go 




11^. 


11" 

t2 


Is 


Literatur 


Handelsmarkc 


1 
7,60 1 16,69 


7,39 


7,36 


3,11 


K. II. 919 




2,00 


36,80 


— 


— 


4,63 


W. 56 




0,06 


4,98 


3,10 


4,82 


2,02 


E 




— 


32,11 


— 


— 


10,00 


E 

Bericht der Firma 




<a6 45,61 


0,78 


2,09 


0,91 


K. n. 775 




1,51 1 44,97 


— 


— 


— 


W. 36 




7,20 ; 9,70 


5,34 


24,77 


1,92 


K. n. 1057 




1.56 1 26,96 


4,04. 


22,07 


6,94 


K. n. 1211 




, 33,00 








K. II. 847 


Sfifie Mandel 


0,55 


43,63 


0,37 


~ 




W. 127 


i 


1,80 


48,10 


1,68 




1,91 


K. II. 839 




0,85 


48,19 


0,68 


1,95 


5,33 


K. 11.834 




2,00 


47,29 


3,10 


— 


— 


K. II. 833 




1,51 44,97 


— 


— 


— 


K. TI. 835 


Geschaiter Reis 


1,23 ! 53,68 


0,62 


2,74 


0,10 


K. II. 838 




2,54 


48,26 


— 


— 


— 


K. II. 832 




0,61 


49,38 


— 


— 


— 


K. II. 830 




1,94 


7,75 


30,79 


12,72 


0,94 


K. II. 918 




1.36 


19,40 


4,18 


4,53 


0,52 


E 




0.43 


31,36 


1,92 


3,24 


4,58 


W. 105 




1.01 


12,79 


6,45 


2,38 


4,59 


K. II. 913 




1,86 


39,03 


2,89 


0,87 


0,89 


W. 134 






12,80 
36,12 


3,82 

■ 






K. II. 1252 
K. II. 1226 
K. n. 1018 
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^ 



be 



Obst siehe die betreffend. Pruckte i 

Olive I 30,1 

Orange I 84,3 



Paprika . 

ParanuB 

Petersilie 

Pfeffer (schwarz) ....... 

(weifi) , 

Pfirsich , 

Pflaume 

Pilze siehe Champignon, Morchel, 

Triiffel 
Polenta siehe Maismehl 
Pomril siehe Apfelwein 
Porre siehe Lauch 

Porter 

Portwein , . 

PreiBelbeere 

Pumpernickel 

Quaker Oats siehe Haferflocke 



11,2 
5,9 
85,1 
13,0 
13,7 
82,0 
78,6 



Radieschen .... 
Reineclaude . . . 
Reis (nicht geschalt) 



92,0 
91,7 
89,6 
44,5 



93,3 

82,1 

12,6 

11,1-13,0 



Reismehl siehe Mehl 

Rettich 65,2 

Rhabarber (Blatter) ...... 85,9 

(Stengel) ...... 95,9 

Roborat . ' 10,2 

Roggen ' 13,4 

Roggenbrot siehe Graubrot 1 

Roggenmehl siehe Mehl I 

Rohrzucker I — 



2,68 
3,08 

(5,17) 
(3,89) 
(1,68) 
(4,47) 
(1,69) 
(0,58) 
2,08 



(0,38) 

(0,22) 

(0,15) 

2,42 



7,23 

(0,41) 

4,41 

0,39 

15,67 
7,93 

14,44 
1,51 
2,09 

0,97 
bis 
1,55 






80,90 
36,42 

51,17 



29,74 
6,15 

69,36 



46,82 
10,01 

32,00 

17,51 
21,73 

21,98 
14,47 
59,59 
6,90 
32,10 

46,88 






7,53 

13,47 

4,74 



3,77 
0,79 



li 



25,90 



21,14 

5,53 
5,50 

3,75 
31,77 

5,15 
46,32 

1,47 



10,12 



7,46 
24,52 



14,06 
33,10 

4,05 



6,36 



14,94 

4,00 
3,24 

8,78 

3,95 

10,04 

10,56 

2,94 



4,51 



So 



0,18 
8,06 



6,17 5,59 



7,08 
10,60 

4,86 



9,90 



2,60 

10,76 
11,20 

3,53 

5,59 



11,22 



0,26 
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T3 1 . . 


== 








^r^ 


o j=0 


±ka 


S'o 


«^ 






SO 


Phosph 
s&urean 
drid P. 


Schwel 

saureaji 

drid S 


ft* 


i= 


LiteratUT 


Handelsmarke 


0,72 


1,33 


1,05 


0,65 


0,18 


K. n. 812 




0,46 


11,07 


3,74 


0,44 


2,35 


W. 124 




1,53 


15,92 
11,49 


7,00 


— 


3,22 


K. II. 1040 
K. 11.801 
K. II. 1056 


1,07 


8,03 


5,43 


3,17 


7,03 


K. n. 1031 


1,54 


30,05 


8,50 


2,05 


0,71 


K. n. 1031 
K. n. 956 


1,02 


12,95 

■ 


2,46 


2,73 


0,34 


K. II. 959 


i 
1 




. 




K. n. 1226 




15,90 


10,45 






K. II. 1310 ! 
K. n. 956 I 


— 


19,81 


3,63 




20,97 


E 




2,34 


10,86 


6,46 


0,91 


9,14 


K. n. 918 














K. II. 956 


1,84 


40,64 


0,86 


18,26 


0,86 


K. n. 778 


1,23 


53,68 


0,62 


2,74 


0,10 


W. 154 


1,16 


41,12 


7,78 


8,17 


4,90 


W. 100 




1,23 


31,14 


9,52 


2,33 


— 


W. 100 




1,47 


14,13 


1,89 


2,77 


5,37 


W. 100 




Spur 


37,43 


— 


Spur 


0,23 


E 




1,24 


47,74 


1,28 


1,37 


0,48 


K. II. 767 




0,28 


0,25 


7,41 


0,36 


6,01 


Landw. Vers.-Stat. 




(hier ist 










54, 117. 




Al^Osinit- 














gewogeii) 
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Rosinen 

Rote Rtlbe 

Rotwein siehe Wein 
Rttben 

1. siehe Kohlrube 

2. Mohrriibe siehe Garotte 

3. siehe Rote Rttbe 

4. siehe Steckrilbe 

5. Zuckerrube 



Sagostarke 

Sauerampfer siehe Ampfer 

Savoyer Kohl 

Schaumwein 

siehe auch Ohampagner 

Schlehe 

Schnittlauch (Blatter) 

Schote siehe Erbse 
Schwarzbrot siehe Grraubrot 

Sellerie 

Senf, weifi 

,, schwarz 

Spargel 

Spelz 

Spinat 

Stachelbeere 

Starkemehl siehe die betreffenden 

Starkesorten 

Steckrilbe (Turnips) 

Steinpilz , 



^ 



be 



26,1 . 2,86 
88,05^ 5,97 



81,3 ! 3,83 



16,3 

87,1 
89,4 

65,4 

82,0 



91,5 

7,2 
7,6 
93,7 
13,4 
89,2 
90.3 



86,8 
87,1 



(0,09) 

(1,64) 
0,22 

1,58 
5,49 



11,04 
4,45 
4,13 

7,26 

4,29 

16,48 

3,39 



8,01 
8,46 



Tapioka siehe Arrowroot 

Tee I 8,5 5,20 

Tomate 96,2 ' (0,99) 

Traubenrosine siehe Rosine 

Trttifel .J 77,1 ! 8,69 

Turnips siehe Steckrilbe i 



3^- 






So 



46,52 7,40 
17,02 48,75 



5,35 
5,83 



5,66 
0,32 



53,13 8,92 i 6,08 7,86 



(Enthalt K, Na, Ca, 



28,18 
66,80 

45,98 
83,29 



43,19 
25,78 
12,66 
24,04 , 
15,55 



6,46 
Spur 

5,66 
4,19 



0,33 

6,09 

17,08 

0,99 



16,56 I 35,29 
38,65 9,92 



45,40 
55,58 



9,84 
2,53 



27,92 
Spur 

12,65 
20,69 



13,11 
19,10 
17,34 

10,85 

2,61 

11.87 

12,20 



10,60 
3,47 



2,99 
8,04 

8.17 
5.84 



5,82 
5.90 
14.88 
4.82 
6,46 
6M 
5,85 



8,69 
2.81 



87,57 8,01 i 13,71 i 5,71 
88,14 ; 17,03 - 6,10 \ M'^ 

54,21 1,61 ; 4,95 2.84 
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?. 


i >*Q 


^ ►> M 


2^ 




.._. 




So 




IF 


If- 


¥ 


Literatur 


Handelsmarke 


Spur 17,86 


6,02 


5,38 


4,87 


E 


„Sultaa^^ 


],07 9,80 


2,08 


11,29 


4,93 


W. 182 




1,14 : 12,18 


'4,20 


2,98 


4,81 


K. II. 911 




Fo, P2O5 und 

1 


eine Spur CI) 




E 




1 
1,89 16,30 


3,56 4,39 


8,29 


W. 99 




Spur 


20,33 


. 2,17 ~ 


Spar 


E 


Kupferbergr Gold 


1,19 


13,83 


2,37 1 9,22 


0,40 


W. 127 




L47 


14,93 


12,28 j 3,46 


4,38 


K. II. 919 




1,41 


12,83 


5,58 3,85 


15,87 


W. 101 




0,39 


44,97 


2,19 


1,31 


__ 


W. 106 




1,12 


37,39 


7,17 


2,78 


1,38 


W. 106 




3,38 


18,57 


6,18 


10,09 


5,93 


K. II. 924 




1,60 


20,65 


2,94 


46,73 


0,64 


W. 154 




3,35 


10,25 


6,87 


4,52 


6,29 


K. 11. 927 




4,56 


19,68 


5,89 


2,58 


0,75 


W. 127 




0,81 


12,71 


11,19 


1,87 


5,07 


W. 156 




1,06 


23,29 


10,69 — 


2,02 


K. II. 946 




4,47 


15,23 


7,25 1 4,16 


1,69 


K. II. 1105 




2,33 


9,44 


4,78 ; . 4,80 


6,93 


E 




0,51 


32,96 


1,17 


1,14 




K. II. 946 
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VaniUe 






28,4 



Wallnufi I 23,5 



Wein 



Weintraube 

Weifibier 

Weifikraut 

Weifie Rtibe siehe Steckrtibe 

Weifiwein siehe Wein 

Weifikohl 1 . , a ir vi 

. \ siehe Savoyer Kohl 

Weizen 

Weizenmehl 



ca.-98,0 

79,1 
95,3 
90,1 



13,4 
12,6 



I 



Zimt (Ceylonzimt) I 8,9 

Zucker siehe Eohrzucker 
Zwetschen siehe Fflaumen j 

Zwiebeln , J 86,5 



II 



5,86 
2,13 

(ca. 0,20) 

3,95 
(0,10) 
9,92 



1,96 
0,51 



6,88 
5,28 



MM 



22,59 

31,11 

25,0 
bis 

60,0 

52,99 
24,54 
48,32 



31,16 
34,42 

20,22 
25,05 



go 



9,31 

2,25 

2,5 

3,68 
8,00. 
4,95 



3,07 
0,76 



5,67 
3,18 



=19 



27,41 

8,59 

2,0 

bis 

22,0 

6,91 

0,36 

12,64 



3,25 

7,48 



57,55 
21,97 



•i 
So 

Is 



13,39 

13,03 

2,0 

bis 

15,0 

3,29 
4,09 
3,74 



12,06 
7,70 

4,81 
5,29 
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to- 


SIS 


Schwefel- 

saureanhy- 

drid SOs 


Kieselsaure-I 
anhydrid 


»4 

3q 


Literatur 


Handelsmarke 


0,34 


17,16 


0,14 


0,23 


0,69 


K. n. 1026 




1,32 


43,70 











K. n. 812 




0,4 


7,0 

bis 

25,0 


3,8 

bis 

25,0 


3,0 


1,0 
bis 
7,0 


K. n. 1280 




1,19 


21,27 


5,00 


3,57 


1,82 


K. n. 959 




— 


35,57 


— 


— 


9,50 


E 


Berliner „Weifie'' 


0,68 


16,59 


8,30 


0,40 


5,66 


W. 99 




1,28 


47,22 


0,39 


1,96 


0,32 


K. II. 763 




0,61 


49,38 


~~" 


— 


■""~ 


K. n. 830 


„Fein8tes Wei- 
zenmehl'' 


0,81 


4,27 


3,91 


0,41 


0,81 


K, n, 1059 


„Oeylonzimt'^ 


4,53 


15,03 


5,46 


16,72 


2,77 


K. n. 919 
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TtibeUe II. iVUneralstoffgehatt animatischer 

L = Landw. Jahrbtlcher. W = Aschenanalysen von E. Wolff, Berlin 1871. K == J. Kni^. 



Aal (frisch) .... 
Anchovis (gesalzen) 
Austem 



Blut 

1. Ochraa)iiit . 

2. Kalberblut : . 

3. Schafsblut 

4. Schweineblut 

5. Htihnerblut 

Blichsenfleisch siehe Corned-Beef 

Butter 

Butternukh 



Caviar 

Caaeoik aiBlut. Flasmon 
Corned-Beef .... 



Ei, Tom Huhn (ohne Schale) 

Eiercognak 

Eiereigelb 

EiereiweiB 



Fleisch 

1. Kalbfleisch . . . . 

2. Pferdefleisch . . . 

3. Rindfleisch . . . . 

4. Schweinefleisch . . 
Fleischextrakt 

1. Liebig-Kemmerich 

2. Cibils 

ForeUe 



^' 



u 



60,0 
57,2 
86,4 



75,0 

> bis 

83,0 



13,5 
90,1 

50,2 

55,0 

73,4 
38,3 
50,9 
85,6 



Gans 



I 



1,74 

(8,44) 
(2,13) 

3,55 
nieht 

stimmt 



(1^) 
(0,74) 

7,70 

16,32) 

3,48 

(0,68) 

2,91 

4,61 



I 



75 
bis 

78 



17,7 
65,8 

77,5 

38,0 



7,60 
4,06 

(21,26) 
(17,33) 
(1,21) 

(0,48) 






$o 



UlM 



J?^ 



^o So 

w^ ! 

1 



0,18 
2,17 
4,28 

7,40 
11,19 

7,08 
20,38 
18,41 

19,39 
24,65 

3,33 



19,22 

10,07 

9,29 

31,41 



34,40 
39,40 
48,91 
37,53 

42,26 
13,16 



9,48 


45,88 


38,80 


4,22 


30,28 


18,18 



45,75 
40,97 
44,95 
30,54 
29,99 

7,74 
11,59 

30,77 



1,10 
1,79 
1,13 
1,55 
1,08 

23,16 
19,82 

5,02 



17,52 ! 8,44 



6,03 

5,87 

31,57 

7,96 
5,64 

4,54 

12,74 



11,80 
13,04 

2,78 

1,99 
1,80 
0,91 
7,53 

0,62 



1,88 
3,25 

0,71 
1,22 
0,60 
1,09 
0,22 

a,30 

3,58 



2,43 
1,93 
2,13 
2,79 

1,45 
3,88 
2,30 
4,83 

3,15 



') Unter „Was8ergehalt" sind hier alle bei der gewOhnlichen Art des Trock- 
gehen, soweit sie sich nicht in den zitierten Sammelwerken finden, auf das Original 
den FSLllen, wo der Aschengehalt in Frozen ten der frischen Substanz angegeben 
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Nahrungs- und Genufimittel. 



(Xahnings- und 


Genufimittel, 


Band I 


und n, Berlin 1904.) E = 


= Eigene Analysen. 


-T3 


III 


.oj J3 




^ 






20. 


ja 5 :: 


chwef 
urean 
[fid S 


if" 




Literatur 


Handelsmarke 


:^ 


et, 'g'cs 


^'^'^ 


s- 











43,18 








0,17 


E 




Spur 


18,11 


0,93 


— 


33,25 


E 




0,38 


20,50 


0,72 


2,16 


18,67 


E 


Natives 


9,79 


5,27 


3,04 


1,18 


32,91 


W. 158 




8,28 


7,84 


1,32 


— 


34,72 


W. 158 




9,58 


5,47 


1,91 


— 


35,75 


W. 158 




9,30 


12,52 


1,54 


— 


27,57 


W. 158 




3,89 


26,62 


1,19 


— 


24,12 


W. 147 




Spur 


44,40 


Spur 


— 


2,61 


K. II. 595 und 684 




Spur 


30,03 


Spur 


— 


13,34 


K. II. 595 und 697 




0,22 


10,55 


0,98 


" 


47,44 


E 
K. II. 517 


Mallossol 


1,16 


38,05 


0,96 


0,94 


13,94 


W. 149 




1,65 


53,82 
65,46 


Spur 


0,86 


4,11 
1,95 


E 
K. II. 576 


fF.W.ManegoId, 
i Advokat 


0,57 


4,71 


2,12 


1,06 


28,82 


K. II. 576 




0,27 


48,13 





0,81 


6,43 


W. 147 




1,00 


46,74 


0,30 


— 


0,89 


W. 147 




0,82 


36,08 


3,84 


2,47 


6,04 


W. 147 




0,35 


44,41 


— 


— 


0,62 


W. 147 




0,28 


30,59 


2,03 


0,81 


9,63 


K. II. 556 






9,29 


und 78, 


13^0 K 


ochsalz 


K. II. 555 
K. II. 481 

K. II. 478 





nens fliichtigen Bestandteile der frischen Substanz zu verstehen. — Die Angaben 
zuriick. Die Daten ftir „Gesamtasche" beziehen sich auf „Trockensubstanz"; in 
ist, sind die entsprechenden Werte durch eine Klammer () kenntlich gemacht. 
Albu-Neuberg, Mineralstoffwechsel. 16 
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Hackfleisch siehe Fleisch 

Handkase 

Haring (gesalzen) 

Hecht 

Honig 

Huhn 

Kase 
siehe Handkase, Meiereikase, 
Pannesankase u. Schweizerkase 

Kalbfleisch siehe Fleisch 

Kalbsleber 

Kefyr 

Krebse 

Kumys 

Kunstbutter siehe Margarine 

Lachs (frisch) 

Leber siehe Kalbsleber 

Margarine 

Meiereikase 

Milch 

1. Stutenmilch 

2. Frauenmilch 

8. Kuhmilch 

4. Ziegenmilch 

Molke (von Kuhmilch) 

Neunauge (gerauchert) 

Nutrose 

Ochsenfleisch siehe Hindfleisch 



^ 



iJ 



53,7 
46,2 
79,6 
19,0 
70,0 



72,7 
88,9 
81,2 

ca. 

90,0 



59,9 



10,2 
43,0 

90,6 
87,6 
87,3 
86,9 
93,8 

51,2 
10,1 



13,15 

(16,41) 

6,13 

(0,24) 

(1,01) 



(1,36) 
(0,65) 
(1,31) 
(0,41) 
bis 
(0.79) 



(1,29) 



(1,66) 
(4,68) 

(0,36) 
(0,30) 
(0,72) 
(0,86) 
(0,44) 

(1,41) 
(3,68) 






4,85 



23,92 






^ 



18,13 



24,40 



3,52 
13,26 

25,14 
33,78 
24,65 

30,77 



^9 

MO 



1^ 



45,74 2,55 

(Bnthalt 88,17 «/o 



20,45 I 7,38 



7,80 



36,83 
1,40 

3,38 
9,16 
8,18 

13,75 



3,30 



13,66 ' 8,60 



30,09 
16,64 
22,42 

19,25 



3,81 



9,49 



Spur 

35,43 2,38 



3,04 
2,16 
2,59 

0,36 



(Davon smd 0,50% K^C). 
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Hi 

SI- 


Schwefel- 

saureanhy- 

drid SOs 


Kieselsaure- 

anhydrid 

SiOs 


ja 


Literatur 


Handelsmarke 


0,11 


13,68 






43,99 


W. 146 




Kochsalz) 






K. II. 484 


Pakelharing 


— i 38,16 


2,50 


— 


4,74 


K. II. 483 




11,67 








K. II. 998 
K. II. 478 




— 47,10 


0,82 


— 


6,51 


E 
K. II. 747 
K. n. 493 

K. II. 743 




— 


20,32 


— 


— 


21,44 


E 






2,30 




_ 


56,95 


E 




0,80 


38,37 


0,17 


— 


7,44 


K. 11. 733 




0,37 


31,86 





— 


7,50 


K. II. 663 




0,25 


22,74 


1,89 


— 


18,38 


K. n. 598 




0,29 


26,28 


2,52 


— 


13,95 


K. n. 603 




1 








K. II. 655 




0,55 17,05 

1 

I 


2,73 




15,15 


K. II. 739 
K. II. 484 




1,27% 


Na^O 


and 1,1 


2% P. 


O5) 


K. II. 539 
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Parmesankase 

Pferdefleisch siehe Fleisch 
Plasmon 

Rahm 

Reh 

Rindfleisch siehe Fleisch 

Sahne siehe Rahm 
Salm siehe Lachs 

Sanatogen 

Sardelle (gesalzen) 

Sardine 

1. siehe Anchovis 

2. Olsardine 

Schabefleisch siehe Fleisch 

Schellfisch 

Schinken (gerauchert) .... 
Schweinefleisch siehe Fleisch 

Schweizerkase 

Somatose 

Speck 

Sprotte (gerauchert) 

Taube ... 

Tropon 

Wurst: 1. diverse 

2. Leberwurst .... 

3. Slilzwurst .... 

Zunge 

1. Ochsenzunge, frisch . . . 

2. ,. gerauchert . 



^ 



SO) 



31,8 
11,9 

67,6 
75,8 



8,8 
51,8 



53,6 

81,5 
28,1 

34,4 
10,9 
10,2 
59,9 

75,1 
8,4 

63,6 
47,8 
41,5 



68,3 
35,7 



(6,29) 
8,69 

(0,55) 
(1,13) 



6,10 

(23,27) 



(9,00) 

(11,26) 
(10,54) 

(11,36) 

(6,09) 
(8,02) 
(0,46) 

(1,00) 
0,95 

(1,7-6,7) 
(2,«,2) 
(12,60) 



(1,33) 
(8,51) 



WW 



2,73 

5,14 

27,65 






13,84 



2,46 



14,65 

16,78 

8,46 



WO 






a 



34,72 
32,68 

22.81 



1,21 
1,61 
3.25 



36,51 



33,01 



42,17 4,40 



1,40 I 0,57 
(Davon sind 



3,39 



17,82 



1,90 



0,81 



2,13 ! 1,28 

i 
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n3 

g or 

pa 




2>o 


Kieselsaure- 

anhydrid 

SiO, 


j^ 


Literatur 


Handelsmarke 


0,22 


36,11 


0,94 




11,43 


K. II. 733 




— 38,56 


1,62 


— 


1,70 


K. II. 533 




2,84 21,18 

1 


" 




14,51 


K. 11. 595 und 676 
K. 11. 478 




54,92 








K. II, 539 


SSAS^^I 


NaCl) 








K. II. 484 














K. II. 484 i 


— ' 13,70 


0,31 




38,11 


K. II. 483 

K. II. 521 1 


0J7 20,45 


— 


0,08 


33,61 


W. 146 


1 1,64 

1 

1 






• 


K. II. 544 

K. 11. 521 : 

K. II. 484 : 

K. II. 478 ' 
K. 11. 533 ' 1 
1 
t. 11. 525 
K. n. 525 1 
K. 11. 525 ; 


0,30 ' 45,63 


1,28 


_ 


0,94 


i 
E 












K. 11. 497 
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Grehalt der wichtigsten Nahrungsmittel usw. 



Gehalt der wichtigsten Nahrungsmittel an Kali, 

Natron, Kalk, Eisenoxyd, Chlor und Phosphor- 

sMure nach G. von Bunge^^ und den voraufstehen- 

den Tabellen ffir 1 kg Trockensubstanz. 



ui. 

K,0 

(Geordnet nach aufsteigendem 

Kaligehalt.) 

In 1000 g Reis sind enthalten 1 g K^O 

Rinderblut ,, 2 

Hafer 

Weizen ,, _ ^ 

13 > 5—6 ,. 

Roggen 

Grerste ,, . 

Frauenmilch ., 5—6 

Apfel „ 11 

Erbsen „ 12 

Kuhmilch ,, 9—17 

Rindfleisch „ 19 

Bohnen ,, 21 

Erdbeeren ,, 22 

Kartoffeln „ 20—28 



IV. 
NajO 

(Geordnet nach aufsteigendem 

Natrongehalt.) 

In 1000 g Reis sind enthalt. 0,03 g Na.^ (> 



Apfel 

Bohnen 

Erbsen 

Hafer 

Weizen 

Gerste 

Roggen 

Kartoffeln 

Frauenmilch 

Kuhmilch 

Rindfleisch 

Rinderblut 



0,07 ., 

0,13 .. 

0,17 ., 

0,1—0,4 ., 



0,3—0,6 

1,0—2,0 

1,0—10,0 

3,0 

19,0 



V. 
CaO 

(Geordnet nach aufsteigendem Kalkgehalt.) 
In 1000 g Zucker sind enth. 0,000 g CaO : In 1000 g Hiihnereiweifi s. e. l,30g CaO 

Honig ,. 0,067 „ ' .. Erbsen ., 1,37 

Reis ' ., 0,12-1,70 „ „ Hafermehl „ 1,42 

Schwarzbrot,, 0,26 '„ „ • Pflaumen „ 1,66 

Rindfleisch ., 0,29 ., „ Frauenmilch „ 2,43 

Weifibrot ., 0,46 „ Eidotter „ 3,80 

Weintrauben 0,60 ., .. Feigen „ 4,00 

Grahambrot ., 0,77 ., . - Butter „ 4,11 

Bimen „ 0,95 ., ., Erdbeeren ., 4,83 

Kartoff'eln „ 1,00 ., „ Tee (fest) „ 6,90 

Datteln „ 1,08 „ ., Kuhmilch ., 15,10 

— — I „ Spinat „ 19,50 „ 

) G. von Bunge, Physiologic des Menschen. Band II. S. 88, 89, 112. 
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VI. 
CI 

(Geordnet nach aufsteigendem Halogengehalt.) 
In 1000 gReissindenth. 0,04-0,4 g CI i In 1000 g Eidotter sind enth. 3,5 g CI 



Butter „ 
Tee(fest) „ 
Hafermehl „ 
Kartoffeln ,, 
Bindfleisch ,; 
Frauenmilch 



0,6 
0,8 
1,1 
1,3 
2,8 
3,2 . 



Schwarzbrot , 


, 5,7 


Weifibrot 


, 6,5 


Spinat 


, 10,3 


HiihnereiweiB . 


, 13,2 


Kuhmilch 


, 16,0 



vn. 

(Geordnet nach aufsteigendem P-Gehalt.) 



In 1000 g: 

Huhnereiweifi sind enth. 2,0 g PgOg 

Reis ,.2,1—17,9,, 

Frauenmilch ,, 3,5 

Weifibrot ., 3,6 

Schwarzbrot ., 4,6 

Kartoffeln ., 6,4 

Tee (fest) ., 7,7 

Butter „ ca.8,0 



In 1000 g: 
Hafermehl sind 
Weizen 
Erbsen 
Spinat 
Kindfleiseh 
Kuhmilch 
Eidotter 



enth. 



8,9 
9,4 
9,9 
16,5 
18,3 
18,6 
19,0 



VIU. 
Fe^Oa 

(Geordnet nach aufsteigendem Eisengehalt.) 

In 1000 g: 
Hafermehl sind enth. 
Weifibrot 



In 1000 g: 

Huhnereiweifi sind enth. 0,00 g Fe^O. 

Butter ,, Spur 

Kuhmilch ., 0,03 

Frauenmilch ,, 0,04 

Reis ., 0,05—0,81 

Weizen „ 0,08 

Erbsen „ 0,09 

Kartoffeln „ 0.09 



Schwarzbrot 
Eidotter 
Rindfleisch 
Tee (trocken) 
Spinat 



0,16 g Fe.203 

0,21 

0,23 

0,24 

0,24 

0,25 

0,53 



Aachen — Elmen 






0,66 
0,74 
0,125 
0,139 



10,100 

b,226 

I 

jl,2734! 

I 

.,Mn) 

J,623 



0,003 
0,002 



O g 



*4 



Ca-arse- 
niat 



0,0003 



0,0012 



J,15 0,002 



0,007 
Ca-arsenit 



18,66 



4,630 
(als 
Kalk- 
salz) 

^238 

(als I 

Kalk- I 

salz) I 

[)a ! 

),5 ' 



0,006 



0,140 



22,358 



16,408 



23,03 



10,416 



2,924 



P3 



0,31 7o H2S 



HNOg , AlgO,^ 



Elster — Heilbrunn 




O 2 



SI 

*4 



P4 



0,25 I 0,09 



0,61 
0,64 
0,61 
0,07 
0,28 
0,65 
0,54 
|0,83 

;0,40 
;0,74 

|0,79 
|0,75 

0,15 
0,22 
0,10 



0,04 
0,01 
0,03 



0,01 



0,03 
0,04 
0,03 

0.003 
0,04 



0,41 

0,59 0,01 

0,118 Spur 

Spur 

0,125 



10,995' 



17,80 



0,19 



20,240 
I 23,74 

0,419 



0,91 



SiO, 



Cs, Rb, As, Ti 



1,007 i HNO.,, P2O5 



Homburg — Krankenheil 



o 



I 



0,264 
0,148 
! 0,124 
0,201 
0,172 

0,011 



0,17 



0,715 
0,712 
0,703 
0,735 
0,709 
0,718 
0,724 
0,707 
0,729 



0,089 



-S g 
hS 

sg 



0,021 
0,021 
0,017 
0,026 
0,056 



0,01 

0,002 
0,002 

Spur 

0,002 
0,002 
0,002 
0,002 



1 0,03 0,03 



O £ 






Natrinm 
arseniat 



0,003 



5,226 



0,94 

1,899 
5,557 
5,822 
5,169 
4,372 
5,100 
4,085 
6,653 
5,641 



0,203 



7,761^ 

7,681 

7,493 

7,672 

7,627 

7,584 

7,697 

7,704 

7,581 



i 

03 



Co, Ni 



I 

; Tio, 



Cs, Rb, Br, 

J, As, Sb, 

Zn, Th, Se^ 

u. Ameisens. 
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Chemie der 
menschlichen Nahrungs- und Oenufimittel. 

Von Dr. J. Kdnig, 

Geb. Regierungsrat, o. Protessor aa der Universittlt und Vorateher der agrik.-chem. Versuchsstation Mfloster i. W. 

Vierte, verbesserte Auflage — In drei Bftnden. 

Erster Band: 

Chemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und fienuOmittel. 

Bearbeitet von Dr. A. Bdmer, 

Privatdozeat an der Universitftt und Ahteilungsvorstelier der agrik.-chem. Versachiistatiou Mlliister i. W. 

Mit Textfiguren. — In Halbleder gebunden Preis M. 36,—. 
Zweiter Band: 

Die menschlichen Nahrungs- und GenuOmittel. 

ihre Herstellung, Zusammensetzung, und Beschaffenheit nebst einem 

Abrifi liber die ErnHhrungslehre. 

Von Dr. J. Kdnig, 

Geh. Regierungsrat, o. Professor an der UuiversiUlt uud Yorsteher der ogrik.-chera. VeniucbsBtation Mflnster i. W. 

Mit Textfiguren. — In Halbleder gebunden Preis M. 32.—. 

Der dritte Band: „Die Untersuchung der Nahrungs- und Genuft- 
mittel, Nachweis der Verfftlschungen etc." bcfindet sich in Vorbereitung. 

Prozentige Znsammensetzang und Nllhrgeldwert der 

menschlichen Nahrnngsmittel 

nebst Ansn1itzangsgr5fie derselben nnd Kostsatzen. 

Eine Tafel in Farbendruck nebst erlftutemdem Text. 

Von Dr. J. Kdnlg, 

Geh. Regierungsrat, o. Professor an der [Jniversitftt und Vorsteher der agrik.* 

chem. Versuchsstation Mflnster i. W. 

Achte, neu umgearbeitete Auflage. — Preis M. 1,20. 

Die Vernnreinignng der Gewasser, 

deren schadliche Folgen sowie die Reinignng von Trink- and 
Schmntzwasser. 

Mit dem Ehrenpreis Sr. Majest&t KOnig Alberts von Sachsen gekronte Arbeit. 
Von Dr. J. Konig, 
Geh. Begierungsrat, o. Professor an der Universitat und Vorsteherj der agrik.- 
chem. Versuchsstation Mflnster i. W. 
Zweite, vollst&ndig umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Zwei Bande. 
Mit 156Textfig. u. 7 lith. Tafeln. — Preis M. 26,— ; in zwei Leinwandbande geb. M. 28,40. 

Hilfsbnch fiir Nahrnngsmittel-Chemiker 

znm Gebranch im Laboratorinm 

ftir die Arbeiten der NahrungsmittelkontroUe, der gerichtlichen Chemie und anderen 

Zweige der 6ffentlichen Chemie 

verfafit von Dr. A. Bujard und Dr. E. Baler. 

Zweite, umgearbeitete Auflage. 
Mit Textfiguren. — In Leinwand gebunden Preis M. 10, — . 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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Zeitschrift 

fflr 

Untepsnchnng der Nahrungs- n. GenuBmittel 

sowie der GebrauchsgegenstSlnde. 

Neue Folge der von A. Hilger f begrflndeten „Vierteljahresschrift liber die Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Chemie der Nahrungs- und Genofimittel usw." und 
der „For8chungs-Berichte aber Lebensmittel und ihre Beziehungen zur Hygiene usw/ 

Organ der Freien Vereinignng Deutscher Nahrnngsmittelchemiker 

und unter deren Mitwirkung 
herausgegeben von 

Dr. K. V. Buchka, Dr. J. Konig, Dr. A. B6mer, 

ProteMor and Oeh. Regleraagsrat, Geh. Reg.- Rat, o. Prol. a. d. Kgl. Privatdozent an der UniveniUlt, 
Vortr. Rat im Reichaschatzamt. UniversitAt u. Vorsteher der agrik.- AbteiluDgs -Vorsteher der Veraucba- 
chem. Versttclisatation MQiuteri. W. station Hiinster i. W. 



Die Zeitschrift erscheint monatlich zweimal in Heften von 64 Seiten. Sie 
bringt, geleitet und unterstQtzt von den bedeutendsten Fachgenossen^ Original- 
arbeiten aus dem Gesamtgebiete der Nahrungsmittelchemie , sowie der forensen 
Chemie y und berichtet fiber die in anderen Zeitschriften ver^ffentlichten einschlft- 
gigen Arbeiten, flber die Fortschritte auf verwandten Gebieten, fiber die Tfttigkeit 
der Untersuchungsanstalten usw. Auch die bezUglichen gesetzlichen Bestimmungen 
und Yerordnungen finden Aufhahme. 

Preis fiir den Band (Kalender-Halbjahr) M. 20,—. 
Vereinljiarangen zur einheitlichen Untersachung und Beorteilung 

von 

Nahmngs- nnd Gennfimitteln 

sowie Gebrauchsgegenst£lifden fiir das Deutsche Reich. 

Ein Entwurf, festgestellt nach den Beschlttssen der auf Anregung des 
Kaiserlichen Qesundheitsamtes 
einberufenen Eommission deutscher Nahrungsmittel • Chemiker. 
Heft I. I n b a 1 1 : AUgemeine Untersuchungsmethoden — Nachweis und Bestimmung 
der Eonaervierungsmittel — Fleisch und Fleischwaren — Wurstwaren — 
Fleisch-Extrakt und Fleischpepton — Eier — Eaviar — Milch und Molkerei- 
nebenabfflUe — E&se — Speisefette und 5le. Preis M. 8, — . 

Heft n. In halt: Mehl und Brot — Gewfirze — Essig — Zucker und Zucker- 
waren — Fruchtsftfte und Gelees einschliefilich des Obstkrautes, der Mar- 
meladen, Fasten und Limonaden — Gemlise und Fruchtdauerwaren — 
Honig — Branntweine und Likdre — Efinstliche Sfl&stoffe — Wasser. 

Preis M. 6,—. 
Heft HI. Mit einem Sachregister zu Heft I— III. Inhalt: Bier — Eaffee — 
Eaffee - Ersatzstoflfe — Teo — Mate oder Paraguay- Tee — Eakao und Scho- 
kolade — Tabak — Luft— Gebrauchsgegenstflnde — Entwurf von GebOhren- 
sfttzen ffir Untersuchungen von Nahrungsmitteln und Gennfimitteln sowie 
GebrauchsgegenstAnden im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes vom 
14. Mai 1879 — Alphabetisches Sachregister. Preis M. 6,—. 

AUe drei Hefte in einem Bande gebunden Mk. 14,60. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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Die Untersnchung des Wassers. 

Ein Leitfaden 

znm Gebrauch im Laboratorinm fiir Arzte, Apotheker a. Stndierende. 

Von Dr. W. Ohlmiiller, 

Regierungsrat und Mitglied des Eaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Zweite, durchgesehene Auflage. 

Mit 75 Textfiguren und einer Lichtdrucktafel. — In Leinwand gebunden Preis M. 6,—. 

Mikroskopische Wasseranalyse. 

Anleitung zur Untersuchnng des Wassers mit besonderer Beriick- 

sichtignng von Trink- and Abwasser. 

Von Prof. Dr. C. Mez. 

Mit 8 lithogi*. Tafeln und Textfiguren. — Preis M. 20,— ; in Leinwand geb. M. 21,60. 

Vorlesnngen fiber Physiologie. 

Von Dr. M, von Frey, 

Professor der Physiologie und Yorstand des Physiologischen Instituts an der 

Universit&t WOriburg. 

Mit zahlreichen Textfiguren. — In Leinwand gebunden Preis M. 10,—. 

Mikroskopie nnd Chemie am Krankenbett. 

Fftr Stndierende and Arzte bearbeitet 
von Prof. Dr. H. Lenhartz, 

Mit zahlreichen Textfiguren und 3 Tafeln in Farbendruck. 

Vierte, wesentllch um|;earbeitete Auflage. 

In Leinwand gebunden Preis M. 8,—. 



Mikroskopie der Nahrungs- imd GenuBmittel 

ans dem Pflanzenreiche. 
Von Dr. Josef Moeller, 

o. 5. Professor und Yorstand des pharmakologischen Instituts der Universitflt Graz. 

Zwelte, gftnzHch umgearbeitete 

und unter Mltwlrkung A. L. Win tons vermehrte Auflage. 

Mit 569 Figuren. — Preis M. 18,— ; in Leinwand gebunden M. 20,—. 

Makro- und mikroskopische 

Diagnostik der menscUichen Exkremente. 

Von M. L. Q. van Ledden Hulsebosch. 

Mit 265 naturgetreuen Abbildungen auf 43 Tafeln in Lichtdruck. 
Eartoniert Preis M. 30,—. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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Das Mikroskop und seine Anwendnng. 

Handbnch der praktischen Mikroskopie 

and Anleitnng zu mikroskopischen Untersnchnngen. 

Von Dr. Hermann Hagen 

Nach dessen Tode vollstandig umgearbeitet und in Gemeinschaft mit 

Dr. O. Appel, Dr. G. Brandes, Dr. P. Stolper 

neu herausgegeben von Prof. Dr. Carl Mez. 

Neunte, stark vermehrte Auflage. 

Mit 401 Textflguren. — In Leinwand gebunden Preis M. 8,—. 



Yeroffentlichungen des Kaiserlichen Qesundheitsamtes. 

WOchentlich eine Nummer. — Preis halbjfthrlich M. 6,26. 

Arbeiten ans dem KaiserlichenOesnndheitsamte. 

(Beihefte zu den Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundseitsamtes.) 

Erscheinen in zwanglosen Heften, welche zu Bftnden von 30—40 Bogen Stftrkc 

vereinigt werden. Die Hefte werden einzeln abgegeben. 

Die scliwef lige Saure und ihre Yerbindungen 
mit Aldeliyden und Ketonen. 

Chemische and pharmakologische Untersuchangen. 

Erst6r Teil. 

Sonderabdruck aus den „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits- 

amte" Band XX, Heft 2, 1904. — Preis M. 10,—. 

Die Arzneimlttel-Synthese 

aaf Grandlage 
der Beziehangen zwischen chemischem Aufbaa and Wirkung. 

Fttr Arzte und Chemiker. 

Von Dr. Sigmund Fr&nkel, 

Dozent fttr medizinische Chemie an der Wiener Universitftt 

Zwelte, umgearbeitete Auflage. 

In Leinwand gebunden Preis M. 16, — . 

Handbuch der Arzneimittellehre. 

Zum Gebraache fttr Stadierende und iLrzte bearbeitet 
von Dr. S. Rabow und Dr. L. Bourget, 

Professoren an der Universitftt Lausanne. 
Mit einer Tafel und 20 Textfiguren. — In Leinwand gebunden Preis M. 15, — . 

Seit 1887 erscheinen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Herausgegeben von Dr. Oscar Llebreich 

unter Redaktion von Dr. A. Langgaard und Dr. S. Rabow. 

Jfthrlich erscheinen 12 je 4—5 Bogen starke Hefte zum Preise von M. 12, — . 

Die„Therapeutischen Monatshefte"behandelnalleFragen, welche die 
Therapie betreffen, und tragen dem Verlangen nach einem Organe, welches in streng 
wissenschaftl.Weise die Bedttrfnisse des praktischen Arztes berttcksichtigt, Rechnung. 

Was der Arzt sich nur mit vielerMtthe und gro&em Zeitverlust aus einer grofien 
Anzahl vonBttchern, Journalen undZeitschriften zusammensuchen mufi, um bezttglich 
der wichtigsten therapeutischen Fragen nur einigerma&en informiert zu sein, bringen 
die allmonatlich erscheinenden „Therapeutischen Monatshefte" in geeigneter Form. 

Zu bezlehen durch jede Buchhandlung. 



